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GLOSSITE LOSANGIQUE MEDIANE DE LA FACE DORSALE ate 
DE LA LANGUE 


Par MM. L. Brocq et L.-M. Pautrier, 


La pathologie de la muqueuse buccale est souvent négligée par les 
dermatologistes. Sans doute les grosses lésions qui peuvent évoluer a 
son niveau sont parfaitement connues: telles l’épithélioma, les ulcéra- 
tions tuberculeuses, les diverses manifestations de la syphilis, depuis 
le chancre induré, en passant par les plaques muqueuses, la leuco- 
plasie, jusqu’aux syphilomes tertiaires et aux gommes. D’autres lésions 
que l’on y observe fréquemment sont également mentionnées dans tous 
les traités: nous citerons entre autres herpes, la stomatite, les locali- 
sations particulieres de dermatoses comme le lichen plan, certaines 
malformations congénitales comme la langue scrotale. D’autres aspects 
particuliers de la muqueuse linguale, d'une interprétation plus difficile, 
ont égelement été décrits: rappelons parmi eux la langue rouge, des- 
quamée, comme vernissée, dite glossite des arthritiques nerveux — et 
la langue parcourue par des circinations dont le centre est représenté 
par une muqueuse rose, lisse, comme desquamée, et le bord par un 
mince liséré blanchatre, dite glossite exfoliative marginée ou desqua- 
mation aberrante en aires de la langue. 

Mais il ne faudrait pas croire, apres cette énumération, avoir épuisé 
toute la pathologie des muqueuses buccale et linguale. Nombre d’états 
morbides n'ont pas été décrits et attendent encore d’étre mis au jour. 

Nous voudrions aujourd'hui faire connaitre une lésion spéciale de la 
face dorsale de la langue, sur laquelle notre attention a été attirée 
depuis plusieurs années. Nous l’avons observée par hasard; nous 
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elimes la surprise de la retrouver, par hasard également, chez un 
certain nombre de malades venus nous consulter pour une tout autre 
affection. Depuis, ayant recherchée systématiquement, elle nous a 
paru moins rare que nous ne l’avions cru tout d’abord. Nous avons 
changé mainte fois d’opinion & son égard: nous avons eu tour a tour 
des tendances 4 la rattacher a la tuberculose, ou plutét 4 des formes 
atténuées de cette affection, en frontiere du lupus tuberculeux ou du 
lupus érythémateux, puis a la syphilis. Enfin l‘ayant rencontrée dans 
des conditions fort diverses, et alors qu’aucune de ces grandes infec- 
tions ne pouvait étre mise en cause, nous avouons notre impuissance 


totale a lui donner une place précise dans un cadre nosographiqne. | 


L’étude de la dermatologie nous ayant accoutumés 4 nous contenter 
souvent de décrire l’aspect objectif d'une dermatose sans pouvoir re- 
monter 4 son étiologie, nous croyons utile de publier aujourd’hui ce 
que nous savons de cette lésion linguale, remettant a des travaux 
ultérieurs de préciser, si possible, la place qu'elle doit occuper et le 
groupe morbide auquel elle doit étre rattachée. 

Voici d’abord les observations sur lesquelles s’appuie cette étude et 
dont nous tirerons les éléments de notre description clinique. Ces 
observations ne représentent pas la totalité des cas que nous avons 
rencontrés; nous en avons certainement vu cing ou six de plus, sur 
lesquels aucune note n’a pu étre prise. Enfin nous rappellerons qu’au 
cours d'une réunion clinique de l’hédpital Saint-Louis, notre ami 
M. le Dr Darier nous déclara avoir observé de son cété la méme 
lésion, sans pouvoir, lui non plus, lui donner une étiquette précise. 


1. — DocuMENTS CLINIQUES. 


Osservation 1. — Mile Marcelle C., 18 ans, entre a l’hdpital Saint-Louis 
pour de l’impetigo de la face. On découvre par hasard, en l’examinant, une 
lésion spéciale de la langue. 

ll existe sur la partie médiane de la face dorsale de la langue une zone 
irréguliérement ovalaire, ou plutot losangique, mais 4 extrémilés arron- 
dies, complétement dépapillée, de couleur rouge, et tranchant nettement 
sur le reste de la langue qui est de couleur rosée-blanchatre et qui est 
recouverte de son fin chevelu papillaire. 

Ses bords sont assez nets ; sur quelques points ils sont rectilignes et sem- 
blent dessinés a l’emporte-piéce ; sur d’autres, la ligne de démarcation est | 
moins tranchée et l'on trouve quelques papilles clairsemées dessinant des: 
bords légérement irréguliers. 


La surface est lisse, tout a fait dépapillée, mais présente en son milieu — 
une série de sept petiles nodosilés mamelonnées, 4 surface arrondie, dela — 


grosseur d'une lentille, dures et fermes au toucher, presque au contact les 


unes des autres. A la partie antérieure de la plaque, lorsqu’on essuie bien, _ 
on distingue une sorte de léger aspect opalin, blanchatre, 4 bords trés 
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flous, comme s’il y avait 14 un léger début de sclérose. L’indolence est 
absolue. 

La malade a toujours été bien portante; elle n’a fait aucune maladie ; sa 
mére est morte d’accident ; son pére est vivant, bien portant. Ni fréres, ni 
sceurs. Sa santé générale est parfaite, aucun stigmate d’hérédo-syphiiis, — 
aucun soupcon de tuberculose. 


Osservation II]. — Mlle Louise B., 15 ans. La malade ne présente aucune 
particularité intéressante dans ses antécédents héréditaires ou collatéraux., 
On ne trouve 4 noter dans ses antécédents personnels qu’une varicelle a _ 
Page de trois ans. Sa santé générale est excellente, la malade ne tousse pas 
et n’a jamais eu d’affection des voies respiratoires. 

La lésion pour laquelle elle vient consulter ne fut remarquée par elle 
qu’il y a environ huit jours. Elle éprouva une légére géne a la mastication, 
regarda sa langue et vint nous consulter a ce sujet. 

On trouve sur la face dorsale de la langue, dans sa partie médiane, une 
lésion de forme ovalaire, allongée dans le sens de la langue, située un peu 
en avant du V lingual. Le grand axe de la lésion mesure un centimétre et 
demi sur environ un centimétre dans la partie la plus large. A ce niveau | 
la muqueuse est rosée, nettement dépapillée, les bords sont a peu prés 
réguliers, tranchant nettement sur les parties saines qui sont recouvertes 
du chevelu papillaire. La langue est souple au toucher aussi bien au niveau 
de la lésion qu’au voisinage. 

Aucun stigmate de syphilis acquise ou héréditaire. 


Osservation Il]. — Mme Francoise P., 40 ans, vient nous consulter a 
'hdpital Saint-Louis, pour des lésions artificielles des mains, et c’est en 
l’examinant qu’on découvre, par hasard, la lésion de la face dorsale de sa 
langue. 

Depuis deux ans la malade souffre vivement de |’estomac. L’estomac est 
toujours sensible, méme en dehors de la période digestive, mais environ 
une heure aprés le repas la malade se sent gonflée, ballonnée, a des gaz, 
une tendance marquée a l’assoupissement, en somme des signes de dys- _ 
pepsie, de fermentation. 

C’est au moment ot la malade a commencé a souffrir de l’estomac qu’elle — 
s’est apercue de la lésion de sa langue, lout a fait par hasard, car elle était 
absolument indolore. Elle ignore 4 quel moment elle a commencé 4 se 
développer; pourtant elle affirme qu’a cette époque, cette lésion était un 
peu plus petite qu’elle ne lest aujourd’hui. Les antécédents et examen — 
général de la patiente ne révélent rien permettant de penser a une bacillose ; 
ou 4 une syphilis ignorée. La réaction de Wasserman est négative. 

On trouve, au moment ou nous examinons la malade, sur la face dor- 
sale de la langue, vers la partie médiane, un peu en avant du V lingual, 
une lésion caractérisée de la facon suivante (voir figure 1), elle-est irrégu- 
liérement ovalaire, presque arrondie, ayant 4 peu prés les dimensions d'une 
piéce d’un franc. Elle tranche par sa couleur rouge, par son aspect dépa- 
pillé et lisse, sur le reste de la langue qui est blanchatre et recouverte 
d’un fin chevelu papillaire. Elle ne présente pas de sclérose 4 proprement | 
parler; elle est recouverte par une sorte de léger voile opalin; sa surface — 
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n’est pas nettement mamelonnée; on y voit cependant une ébauche de 
deux ou trois petites saillies lisses, trés peu marquées. La bordure est peu 
nettle en avant : le chevelu papillaire reprend insensiblement; mais sur les 


Fig. 4. 


bords, et en particulier sur le bord droit, la limite est linéaire, comme 
dessinée au compas. 


Opservation IV. — M. R., 35 ans, syphilitique, vient nous consulter pour 
sa syphilis. Le chancre date de 3 mois. A l'heure actuelle on note sur tout 
le trone une éruption généralisée de papules typiques. 

En examinant la bouche du malade, on constate par hasard la lésion 
typique de la face dorsale de la langue : elle est irréguli¢rement ovalaire, 
mesurant environ deux centimétres et demi de long sur un et demi de 
large, sa surface est lisse, dépapillée, et franchement mamelonnée. 

Le malade n’a pu étre suivi el nous n’avons pu constater si Je traitement 
mercuriel a exercé une action quelconque sur cette lésion. 


Osservation V. — M. Julien B., 33 ans. Le malade vient consulter direc- 
tement pour une lésion de la langue dont il s’est apercu il y a six semaines 
environ. 

Elle présente les caractéres suivants : on trouve, sur la face dorsale de la 
langue, dans sa région médiane, au niveau de son tiers poslérieur, immé- 
diatement en avant-du V lingual, une zone déglabrée, tranchant, par son 
aspect lisse, sur le reste du chevelu papillaire de la langue. Elle est, dans 
son ensemble, assez réguliérement ovalaire, & grand axe dirigé d’avant en 
arriére. Elle mesure 415 millimétres de long sur 7 4 8 de large. Ses bords 
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tout en étant assez réguliers, ne sont nullement rectilignes; ils présentent 
méme du coté droit de la lésion, de légéres encoches. Le chevelu papillaire de 
la zone périphérique ne cesse pas brusquement mais diminue insensiblement. 

La surface de la plaque lisse parait légérement sclérosée ; par places, elle 
présente un soupcon de nuance blanchatre; cependant dans son ensemble 
elle conserve la coloration rosée de la muqueuse linguale normale. 

Disséminées sur cette plaque, on apercoit cinq petites saillies, de la 
grosseur d’un grain de millet, globuleuses, arrondies, au niveau desquelles 
la muqueuse présente le méme aspect et a la méme coloration que sur le 
reste de la plaque. 

Au toucher la muqueuse parait légérement infiltrée, surtout au niveau 
des petites papules. 

Ces lésions sont complétement indolentes, spontanément et a la pression. 
Le malade s’en est apercu par hasard, en regardant sa langue dans une 
glace et s’en est alors inquiété, 

On trouve dans ses antécédents une série de points intéressants a noter. 

Son pére est vivant et bien portant; sa mére est morte jeune de maladie 
inconnue. Il a eu neuf fréres et sceurs dont sept sont morts en bas age 
sans que le malade en ait jamais su la cause. Il a deux fréres vivants bien 
portants. Il ne signale comme maladie personnelle antérieure que la vari- 
celle. Mais depuis l’Age de 20 ans il se livre & quelques excés alcooliques, 
prend de 2 45 apéritifs par jour, et fume quotidiennement de 6 a 7 cigares. 
Du reste en examinant la muqueuse buccale dans son ensemble, on trouve 
au niveau des commissures labiales quelques trainées blanchatres nacrées 
de leucoplasie, qui paraissent superficielles et qui se rapprochent plus des 
plaques blanches des fumeurs que de la leucoplasie vraie. 

La femme du malade que nous avons pu examiner a contracté une 
syphilis extra-conjugale un an auparavant. Elle a présenté pendant les pre- 
miers mois de son affection une série d’accidents buccaux et vulvaires. Il 
est & peu prés certain que le mari, ayant eu des rapports avec sa femme, 
s’est exposé la contagion, cependani il n’a constaté aucun accident primitif. 

Dans le doute (la réaction de Wassermann n’existait pas encore ; nous 
avons vu le malade a Saint-Louis, en janvier 1907), le patient est soumis 
au traitement mercuriel et regoit trente injections de bi-iodure. 

En méme temps les saillies mamelonnées de la lésion sont soumises au 
traitement électrolytique, et avec une aiguille reliée au pole négatif on fait 
passer chaque fois un courant de un milli-ampére d’intensilé. Aprés une 
dizaine de séances, il semble se produire une amélioration sensible, mais 
aprés une période de repos les lésions reprennent leur volume et leur 
aspect premier, et bientot le malade, rassuré sur la gravité de son affec- 
tion, est perdu de vue. 


Osservation VI. — M. M., 49 ans, a contracté la syphilis il y a 18 ans et 
a présenté a la suite une éruption papuleuse et des plaques muqueuses. 

Le malade vient consulter pour des lésions de la bouche, qui ont été 
constatées pour la premiére fois il y a un an, au cours d’un examen géné- 
ral fait pour une affection pulmonaire. Elles appartiennent a plusieurs 
types différents et leur coexistence chez un méme sujet est des plu- 
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Tout d’abord au niveau des commissures labiales, de chaque cdté, il y a 
un enduit leucoplasique typique, sous forme d’une petite nappe opaline, 
comme une cautérisation légére au nitrate, sans la moindre infiltration, 
sans stries apparentes. 

A la partie poslérieure de la joue droite, au niveau de la deuxiéme 
grosse molaire il existe d'autre part une plaque de lichen plan typique 
avec des stries, des arborisations en feuilles de fougére et de petits points 
nodaux. Pas de lichen plan sur le corps. 

Enfin, au niveau de la face dorsale de la langue, dans sa partie médiane, 


un peu en avant du V lingual on trouve une zone ovalaire, & grand axe 
antéro-postérieur, au niveau de laquelle existe une dépapillation totale et 
qui est recouverte par une muqueuse rosée, lisse, sans qu’il y ait au centre 
ni de saillies ni de mamelonnements. Les limites de cette plaque sont peu 
nettes et le chevelu papillaire du voisinage vient mourir doucement sur 
ses bords. 


Osservation Vil. — M. Eugéne F., 58 ans, forain. — Se présente a la 
consultation de 'hépital Saint-Louis, pour une lésion de la langue qui est 
le siége de cuissons assez vives. 

En l’examinant, on constate, un peu en avant du V lingual une lésion 
irréguliére, rubannée (voir fig. 2), de trois centimétres de long sur un de 
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large en moyenne, venant se terminer a deux centimétres et demi de 
l'extrémité de la langue par une sorte de fourche a deux pointes, pointes 
peu longues, peu marquées, mais assez effilées. Cette lésion se présente 
comme un ruban dépapillé, tranchant sur la langue par son aspect lisse, 
fauché, et par sa couleur d’un rouge franc; elle ne présente pas de sclé- 
rose, mais sur son fond rouge se distinguent un certain nombre de petits 
points de teinte opaline. Les bords sont irréguliers, festonnés, trés nets 
dans la partie postérieure, flous et mal dessinés dans la partie antérieure. 
Au toucher on ne trouve aucune modification de la consistance normale 
de la langue. 

Cette lésion est de date récente; d’aprés le malade, elle n’existerait 
que depuis six semaines; il est pourtant probable qu’elle est de date 
plus ancienne, mais que le début a dd passer inapercu; en tout cas 
elle est encore en voie d’extension, et, a trois examens successifs pratiqués 
en un mois, elle nous a paru s’accroitre. 

Le patient est en excellente santé générale, n’a jamais fail aucune mala- 
die, ne tousse pas, nie la syphilis. La réaction de Wassermann pratiquée 
est négative. Le sujet a élé longtemps grand fumeur, fumant un paquet de 
tabac par jour, mais depuis quatre ans il a totalement renoncé au tabac. 

Cette lésion différe légérement de la lésion habituelle de la face dorsale 
de la langue par les caractéres suivants : 1° par sa forme plus allongée et 
ses dimensions plus considérables; 2° par ses limites qui s’étendent en 
avant beaucoup plus loin que d’ordinaire ; 3° par les sensations de cuisson 
vive dont elle est le siége. 


Oxservation VIL. — M. B..., 40 ans. — Le malade nous est adressé a 
Saint-Louis par son médecin, qui a découvert par hasard une lésion sur 
la face dorsale de la langue. Le malade interrogé 4 ce sujet déclare que 
depuis huit mois il ressentait 4 ce niveau un petit picotement, mais si léger 
qu'il n’y prétait aucune attention et n’avait jamais regardé sa langue dans 
une glace. 

Ala partie médiane de la face dorsale de la langue, en avant du V 
lingual, on trouve une lésion a peu prés losangique, de deux centimétres 
de long elt mesurant en largeur un centimétre dans sa partie antérieure, 
un centimétre et demi & sa partie moyenne, un centimétre a sa partie 
postérieure. A ce niveau, la langue a perdu son chevelu papillaire et 
présente une coloration rosée, lisse. La lésion est mal limitée du cété 
gauche et le chevelu papillaire des parties voisines décrit des flexuosités 
et se confond peu a peu avec la lévre déglabrée; au contraire, du coté 
droit la démarcation est beaucoup plus nette. 

La surface de la lésion est parsemée de quelques saillies, surtout agmi- 
nées vers la partie centrale du losange, nodosités dont la coloration ne 
tranche en rien sur celle du reste de la lésion. Ces petites nodosités sont 
trés peu saillantes ; elles sont légérement indurées au toucher. 

Le maladeaeu une pleuro-pneumonieil ya huitans ; depuisila eu quelques 
crachats sanglants; actuellement il esten bonne santé. Il n’a pas d’enfants. 
Aucun antécédent syphilitique. Réaction de Wassermann négative. Fume 
d'une facon assez marquée : de 42 4 45 cigarettes par jour. 
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Opservation IX. — M. Mer., 27 ans. Lésion de la face dorsale de la 
langue, siégeant en avant du V lingual, se présentant avec les caractéres 
habituels de cette lésion : forme losangique, 4 grand axe antéro-postérieur, 
complétement dépapillée, 4 bords assez nets de couleur rosée: offrant au 
centre deux ou trois petites nodosités de la grosseur d’une petite lentille, 
faisant une légére saillie, et légérement indurées au toucher. 

La lésion a été constatée, pour la premiére fois, il y a trois ans, au cours 
d'un examen de la gorge fait pour une angine; elle devait exister depuis 
plus longtemps sans doute. Indolence absolue. 

Le patient n’a jamais été malade. Pas d’antécédents tuberculeux ni 
syphilitiques. Pas de syphilis acquise. Excellente santé générale. 


Osservation X. — M. V. Lésion atypique, n’ayant pas la disposition habi- 
tuelle, mais formant dans la partie médiane de la face dorsale de la langue 
une bande étroite et lengue, mesurant trois cenlimétres de long sur un de 
large. 

A ce niveau la langue est complétement dépapillée et présente un aspect 
légerement opalin; les bords de la lésion sont assez nels, rectilignes par 
endroits, légérement festonnés en d'autres. Au centre on observe une série 
de petils mamelonnements. 

Au niveau des deux commissures labiales on trouve des plaques de leu- 
coplasie assez prononcée. 

Le malade nie tout antécédent syphilitique. - 


La réaction de Wassermann est complétement négative. B. 


Osservation XI. — Mme D., 56 ans. 

Nous avons constaté un début de lésion de la face dorsale de la langue 
chez une malade présentant d’autre part du lupus érythémateux disséminé 
de la face; du lupus érythémateux de la lévre inférieure et du lupus érythé- 
mateux des mains; malheureusement, la malade a précipitamment quitté 
la consultation de ’hépital avant que nous ayons pu recueillir son obser- 
vation, qui, par la coexistence de ce lupus érythémateux de la peau et de la 
muqueuse de la lévre, edt été particuliérement intéressante. 


Osservation XII. — Malade de 30 ans, vue a notre consultation en 
ville, présentant depuis trois ans en avant du V lingual, sur la face dorsale 
de la Jangue une lésion losangique, dépapillée, & muqueuse rosée, légérement 
infiltrée. 

Elle offre des incisives médianes supérieures machurées, et des incisives 
latérales supérieures amorphes. 

Une de ses sceurs a eu un mal de Pott. 


Osservation XIIL. — Femme de 30 ans, vue a notre cabinet, présentant 
depuis quatre ou cing mois, une lésion de la face dorsale de la langue, en 
avant du V lingual. A ce niveau la muqueuse est lisse, dépapillée, comme 
desquamée, un peu mamelonnée. Elle présente quelques petits points 
saillants, comme des sortes de papules arrondies irréguliéres et irrégulié- 
rement disséminées. La forme générale est celle d’un losange 4 grand axe 
anléro-postérieur, 4 angles mousses, 4 bords relativement assez bien arrétés. 
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Au toucher, il y a une légére sensation d’induration. Pas de douleur spon- 


tanée, pas de douleur a la pression. 
Pas d’antécédents de syphilis ni de tuberculose. (Aizen Py ied 


Osservation XIV. — Homme de 32 ans, vu en ville, présentant en avant 

du V lingual une lésion losangique, avec desquamation de la muqueuse, 

de couleur rouge foncé, lisse, donnant au doigt une légére sensation de 
sclérose avec quelques points plus infiltrés. 


a six ou sept ans. Depuis lors elle se serait un peu étalée, mais fort peu. 
Elle ne géne en rien le malade ; elle n’est le siége d’aucune sensibilité, Le 
malade est assez gros fumeur. 


Louis pour du lichen plan des avant-bras. En examinant la bouche pour _ ‘ 
rechercher s’il n’existerait pas du lichen plan sur la muqueuse des joues, en ; 
nous ne trouvons nulle part trace de lichen plan sur la muqueuse buccale, “sg 

mais par contre nous constatons une lésion de la face dorsale de la langue. : 

Elle est.située vers la partie moyenne de la face dorsale, en avant du V re 
lingual ; elle est irréguli¢rement ovalaire, 4 grand axe antéro-postérieur; . 
a son niveau la muqueuse est dépapillée, de couleur rosée, ses bords ne sont 
pas trés nets, mais par places un peu festonnés, et la ligne de démarcation 
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entre la zone desquamée et les parties saines avoisinantes recouvertes de 
leur chevelu papillaire, n'est pas rectiligne. 

Toute la partie centrale de la lésion est fortement mamelonnée, elle 
présente une série de saillies, légérement bombées, recouvertes par une 
muqueuse lisse, et séparées par des sillons peu profonds, formés seule- 
ment par l’étroit espace qui sépare les saillies les unes des autres. Au 
toucher, on a une sensation d’infiltration assez prononcée. 

Aucun antécédent de tuberculose ni de syphilis. Réaction de Wasser- 
mann négative. 


Onservation XVI. — En mai 1904 nous fimes consultés par un homme 
de 45 ans, qui s‘élait apercu depuis quelques mois d'une lésion située au 


Mai 1904. Novembre 1904. 


Fig. 4. — Schémas des lésions linguales du malade de l’obs. XVI. 


milieu de la face dorsale de la langue en avant du V lingual. Elle était 
indolente. Les bords étaient assez nettement arrétés, un peu irréguliers, 
formant par endroils des festons. D’une maniére générale on pouvait dire 
cependant qu’ils constituaient un losange 4 grand axe antéro-postérieur 
correspondant au sillon médian de lorgane. Au milieu de cette zone la 
langue paraissait lisse, comme dépapillée, d’un rouge un peu sombre : sur 
cette surface se voyaient ca et la des sortes de mamelons jaunatres dont la 
grosseur variail de celle d'une toute petite téle d’épingle a celle dune fort 
grosse téle d’épingle (Voir le schéma de mai 1904). 

Le malade fumait beaucoup, mais il a cessé de le faire depuis un mois. 
ll croit que la lésion de sa langue augmente assez rapidement. Il n’a ni 
syphilis, ni tuberculose avérée. Ul! est fort, robuste, bien constitué. 

Nous l’avons revu a plusieurs reprises dans le courant de 1904. En 
novembre 1904 la lésion avail manifestement augmenté ‘d’étendue (voir 
le schéma de novembre 1904). Les mamelons avaient eux aussi augmenté 
de volume. Nous lui prescrivimes 4 l’intérieur de l’arsenic 4 hautes doses, 
et localement des badigeonnages avec une solution diode iodurée. 

En mars 1905 le malade revint encore nous voir beaucoup plus satisfait, 
car la lésion étail. stationnaire depuis novembre 1904. Nous ne l’avons plus 
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Osservation XVII. — Le 25 novembre 1905, nous fiimes consullé par un 
négociant de 52 ans, qui depuis deux ans s’était apercu de l’existence sur 
la partie médiane et postérieure de la face dorsale de la langue en avant 
du V lingual d'une lésion irréguliére de contours, allongée d’arriére en 
avanl, complélement desquamée, en partie méme dépapillée quoiqu’on 
puisse y voir quand on regarde avec attention des vestiges de papilles par 
places. Son grand axe qui correspond au raphé médian de l’organe a deux 
centimétres environ de long; elle a environ huit millimétres dans sa plus 
grande largeur. La muqueuse au niveau de cette zone est d’un rouge assez 
vif, légérement indurée: elle présente en plusieurs points des sortes de 
saillies arrondies formant des sorles de petits mamelons dont le centre 
offre une teinte légérement jaunatre. 

Quand le malade s’est apercu de cette lésion il est allé consulter un spé- 
cialiste qui a porté le diagnostic de syphilis et lui a fait une forte série 
d'injections mercurielles solubles quotidiennes qui n’ont produit aucun 
effet appréciable, puis une série de six injections hebdomadaires de calomel 
qui sont également restées sans résultat. 


Si nous résumons les principaux caracteres cliniques des observations 
que nous venons de rapporter, nous pouvons tracer le tableau d’en- 
semble suivant : 

Le siége de l’affection est remarquablement constant et toujours si 
exactement le méme qu'il doit entrer dans la définition de la lésion 
que nous étudions: il occupe la face dorsale de la langue et sur 
cette face dorsale la partie médiane du tiers moyen de l’organe: tres 
exactement il est situé immédiatement en avant de la zone ou les pa- 
pilles caliciformes dessinent le V lingual. Suivant ses dimensions la 
lésion peut sétendre plus ou moins vers la partie antérieure de la 
langue, sans dépasser cependant le tiers moyen, par contre, en arriére 
elle s'arréte régulierement au niveau de la zone des papilles calici- 
formes. De méme elle est toujours distribuée a peu prés symétrique- 
ment de chaque coté de l’axe antéro-postérieur de la langue; elle n'est 
jamais latérale, elle est toujours médiane. 

Sa forme est d'une facon générale assez régulierement losangique 
avec un grand axe antéro-postérieur et un axe transversal plus réduit. 
Certes il ne s’agit jamais d’un losange dessiné par des angles aigus; 
ceux-ci sont mousses; ils ont souvent tendance as‘arrondir et le losange 
se transforme alors en un ovale plus ou moins régulier, mais toujours 
a grand axe allongé suivant le grand diamétre de la langue. Quelque- 
fois ce diamétre antérieur se rétrécissant, il devient presque égal au 
diamétre transversal et la lésion affecte alors une forme irréguliére- 
ment arrondie. Cette disposition est a la vérité assez exceptionnelle, la 
regle étant le losange ou lovale antéro-postérieur. Parfois méme la 
plaque prend I’aspect d'une sorte de bande longitudinale. 

Les dimensions moyennes sont d’erviron 15 millimétres de long, sur 
8 a 10 millimetres de large; dans une de nos observations elles attei- 
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gnent 2 centimétres de longueur sur 1™,5 de largeur; exceptionnelle- 
ment (malade de l’observation 7, voir figure 2) et dans un seul cas, ot 
la forme habituelle n’était pas respectée, elle atteignait 3 centimetres 
en longueur sur { seul en largeur; il ne s’agissait plus alors d'un 
losange ni d’un ovale, mais d'une lésion en bande étroite, allongée 
d'avant en arriére. Dans un autre cas ov elle affectait une forme irré- 
guligrement arrondie, elle atteignait les dimensions d'une piece de un 
franc. Mais dans la plupart des cas elle dépasse légerement le cen- 
timétre d’avant en arriére et lui reste un peu inférieur transversale- 
ment. 

Son aspect est particulier et tranche dés l’abord sur le reste de la 
muqueuse linguale : alors que celle-ci est recouverte par son fin chevelu 
de papilles filiformes qui lui donne une coloration plus ou moins blan- 
chatre et qui forme comme un gazon épais, la muqueuse de la zone qui 
est le siege de la lésion apparait déglabrée, fauchée, comme des- 
quamée. Plus de chevelu papillaire, plus de coloration blanchatre, mais 
une muqueuse lisse, de couleur rosée ou légerement rouge, plus rare- 
ment d'un rouge franc; quelquefois sur ce fond rosé tranchent quelques 
points légerement opalins (voir figure 3), ou méme non plus des points, 
mais une véritable petite nappe opaline traduisant comme un début 
de sclérose tres superficielle, en surface. 

Quelquefois cette muqueuse est parfaitement plane dans _ toute 
l’étendue de la lésion. D'autres fois on distingue 4 son niveau des sortes 
de petits mamelonnements, de petites saillies mousses, globuleuses, 
tres peu marquées, au niveau desquelles la muqueuse présente d’or- 
dinaire le méme aspect rosé et lisse que sur le reste de la lésion. Ces 
sortes de petites papules peuvent étre au nombre de deux 4 trois, de 
cing, dans un cas de sept, dans un autre de huit (obs. XVI). Parfois 
cependant (obs. XVI, XVII) ces petites saillies ont une teinte légere- 
ment jaunatre surtout a leur centre. Elles peuvent étre irrégulierement 
disséminées dans toute l'étendue du losange ou de l’ovale ou étre 
rassemblées et réunies a sa partie centrale. Dans une de nos obser- 
vations (obs. XV) ces saillies étaient presque au contact les unes des 
autres et leur réunion déterminait la formation de plis, de petits sillons 
irréguliers (voir figure 3). 

Les bords de la lésion sont quelquefois assez nets, sur quelques 
points ils peuvent méme étre rectilignes, comme dessinés a l'’emporte- 
piece. Souvent la ligne de démarcation est loin d’étre aussi bien 
tranchée et en bordure du losange déglabré on trouve quelques papilles 
filiformes clairsemées, dessinant des bords légerement irréguliers. On 
voit encore souvent le chevelu papillaire voisin se dégrader progres- 
sivement, s'affaisser et venir mourir peu a peu sur les bords de la 
lésion. 

Au foucher celle-ci donne souvent une légere sensation d’induration; 
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la muqueuse est moins souple et moins fine, et donne l’impression d’un 
début de sclérose. L’infiltration parait plus prononcée au niveau des 
petites saillies mamelonnées, lorsqu’elles existent. 

La lésion est la plupart du temps indolore. Sa découverte est souvent 
l'effet du hasard: le malade vient consulter pour toute autre chose et 
l’examen accidentel de la bouche révéle l’existence de cette affection 
restée inconnue du patient. Dans d'autres cas il sen est apercu lui- 
méme plusieurs années auparavant, mais n’en ayant jamais souffert, il 
ne s’en est pas préoccupé et n’a pas jugé utile de se soigner. 

Beaucoup plus rarement, exceptionnellement méme, le patient vient 
consulter directement pour sa langue ; parfois ona affaire 4 un nerveux, 
a un émotif, qui bien que n’éprouvant aucune sensation pénible s'inquiete 
de cet aspect anormal qu'il vient de constater accidentellement. Un 
seul de nos malades accusait quelques picotements, un autre quelques 
sensations de cuisson et de brilure. On peut done dire que la regle est 
lindolence absolue. Indolence spontanée et indolence a la pression, 
ear le toucher ne révele aucune sensation pénible. 

L'affection est de /ongue durée. Dans les nombreux cas ou elle est 
découverte par hasard le malade ne peut dire a quand elle remonte. 
Dans d'autres observations les patients connaissaient cet aspect de 
leur langue depuis: cing mois, huit mois, un an, trois ans, six a sept 
ans. C’est done une lésion chronique, au début de laquelle nous n’avons 
jamais assisté, mais que nous avons pu voir grandir (obs. XVI), et 
qui, apres avoir avoir atteint un certain développement, semble rester 
stationnaire. 

Elle parait étre rebelle au traitement. Du moins ceux que nous avons 
eu l'occasion d’essayer ne nous ont-ils jamais donné satisfaction. Nous 
avons employé a plusieurs reprises les badigeons au bleu de méthyleéne, 
en solution a1 pour 200, 1 pour 100, 1 pour 50, les attouchements a 
la solution iodo-iodurée. L’électrolyse négative en faisant passer un 
courant de 1 a 2 milliamperes, au niveau des petites saillies mame- 
lonnées, avait paru donner de bons résultats dans un cas, résultats 
qui disparurent rapidement a la premiere période de repos. ° 

Le traitement mercuriel, que nous instituames chez ceux de nos 
malades qui présentaient une syphilis indiscutable, s'est également 
montré impuissant a modifier cette lésion. II fut fait tantét sous forme 
d'injections solubles de benzoate ou de biiodure, plus rarement de 
calomel. Nous n’avons eu l’oceasion d’essayer le salvarsan dans aucun 
de ces cas. 

Il convient d’ailleurs d’ajouter qu’aucun de ces traitements ne fut 
fait d'une facon tres suivie: la plupart des malades se lassérent rapi- 
dement et ne s’'acharnérent pas 4 combattre une lésion qui ne devenait 
génante que par le traitement méme, et qui, par ailleurs, ne causait 
aucun inconvenient. 
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DIAGNOSTIC. 


Quiconque a vu une fois la lésion que vous venons de décrire, en 
fera d’emblée le diagnostic. Son siege et son aspect lui donnent une 
physionomie tout a fait spéciale. Nous ne revenons pas sur les termes 
de cette description. 

Il est un certain nombre d’affections de la langue qu'il nous suffira 
de citer pour les éliminer, tant sont notoires les différences d’aspect: 
tels sont l’épithélioma, le chancre induré, la gomme syphilitique, 
lulcération tuberculeuse, l'uleération traumatique, la langue scrotale. 
D’autres pourraient impressionner un observateur mal averti: nous 
allons les passer rapidement en revue. 

Celles qui offriraient le plus d’analogie avec la lésion que nous étu- 
dions, sont peut-étre les plaques syphilitiques secondaires lisses ou 
plaques en prairie fauchée. Elles siegent souvent sur la face dorsale 
de la langue; elles peuvent étre petites, arrondies ou ovalaires, ou occu- 
per d’assez vastes surfaces. La muqueuse 4 leur niveau est lisse, polie, 
desquamée : leur couleur est rosée ou rouge vif. Mais il serait tout a 
fait exceptionnel qu'il existat une seule plaque, précisément sur la face 
dorsale de la langue, et précisément encore juste en avant du V lin- 
gual. En outre il existe des différences d'aspect : dans les plaques lisses, 
fauchées, de la syphilis, la muqueuse est simplement desquamée, elie 
a conservé sa souplesse: elle ne présente aucun aspect de sclérose 
légere, aucune saillie mamelonnée. Les commémoratifs seront aussi 
un élément de diagnostic. Mais il en est encore un autre plus impor- 
tant: l'évolution et la durée des lésions : les plaques fauchées, en aires, 
de la syphilis ont une évolution assez rapide; elles sont des plus sen- 
sibles au traitement; notre lésion a une marche chronique, elle dure 
des mois et des années, elle parait rebelle a la thérapeutique. 

Les plaques muqueuses érosives sont arrondies, ovalaires ou irrégu- 
lieres, de couleur gris-cendre, opalines, ou rosées, quelquefois exulcérées, 
presque toujours sensibles et le siége d'une certaine géne. lei encore 
il s'agit d’accidents en général multiples a évolution rapide, d'un aspect 
clinique différent, s'‘accompagnant souvent d'autres lésions sur diffé- 
rents points de la muqueuse buccale et sur le corps, tres sensibles a 
l’'action du traitement. 

La desquamation aberrante en aires de la langue, ou glossite exfoliative 
marginée est essentiellement caractérisée par des circinations composées 
d'un relief blanchatre, de un a deux millimétres de large, a l'intérieur 
desquelles la muqueuse est rosée, lisse, plus ou moins completement 
desyuamée. Mais, comme | indique le nom méme de cette affection, il s agit 
de lésions aberrantes, évoluant rapidement vers la guérison sur un point, 
pour se reformer plus loin et cela souvent pendant un temps fort long. 
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La glossite dite des arthritiques nerveux a un aspect tout différent ; 
la langue est rouge, parfois tuméfiée, desquamée et comme vernissée, 
et elle est prise dans sa totalité. 

Le lichen plan lingual débute par des taches blanchatres, de la 
dimension d'un pois en moyenne, rappelant l’aspect donné par une 
cautérisation légére au nitrate d'argent ; ultérieurement il se développe 
des stries blanchatres, appelant parfois la disposition des dents d'un 
peigne, parfois celle d'une feuille de fougere. Son siege de prédilection 
est beaucoup plutot la muqueuse de la joue au niveau de la deuxieme 
grosse molaire inférieure. Il est vraiment impossible de confondre les 


deux états morbides. 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Nous avons pu, a trois reprises, pratiquer des biopsies au niveau de 
la lésion que nous étudions. La structure était assez sensiblement la 
méme dans les trois cas et peut se résumer dans le tableau d’ensemble 
suivant : 

Les lésions sont a la fois épidermiques et dermiques-sans que l’on 
puisse préjuger quelles sont celles qui ont débuté et qui commandent 
le processus histologique. 

A la surface de la muqueuse, toute trace de papilles a disparu, plus 
de soulevements, plus de saillies, mais une ligne horizontale tres faible- 
ment ondulée, représentée par une couche parakératosique d'une épais- 
seur trés appréciable, formée par cing ou six assises de noyaux étirés 
en batonnets. Ou ne peut dire qu'il y ait 4 proprement parler de pro- 
cessus de kératinisation: nulle trace de granulations d’éléidine en 
aucun point, mais simplement cette couche est nettement en paraké- 
ratose. 

Au-dessous, le corps muqueux est en état d’hyperacanthose évidente, 
mais végeéte d'un facon irréguliére: sur certains points il envoie des 
prolongements interpapillaires manifestement allongés mais étroits et 
minces ; par places au contraire il dessine de gros bourgeons trapus, 
épais, quelquefois anastomosés les uns avec les autres par leur partie 
profonde. Les cellules malpighiennes qui les composent ne présentent 
rien d’anormal ; la basale qui les limite est bien dessinée. A noter 
seulement un assez grand nombre de leucocytes migrateurs traversant 
cet épiderme et quelques karyokinéses au niveau de la basale, ces der- 
niéres en rapport avec l'état d’acanthose. 

Dans le derme, on note un infiltrat assez marqué au niveau des 
papilles, beaucoup plus prononcé dans le derme moyen, surtout en 
regard des points ou le corps muqueux est le plus en acanthose et 
envoie de grands bourgeons épais. A ce niveau, on trouve un infil- 
trat tres dense, tres tassé, mal limité a la périphérie, se confondant peu 
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a peu avec l’infiltrat beaucoup plus clairsemé qui descend des papilles 
voisines et forme une zone d'infiltration moyenne, qui s’étend en une 
ligne d’épaisseur irréguliére a l'union du corps papillaire et du derme 
moyen. Il est composé a peu prés uniquement de cellules conjonctives 
fixes et de lymphocytes. On ne trouve nulle part rien qui rappelle ni 
cellule géante, ni cellule épithélioide. Absence a peu pres totale aussi 
de plasmazellen. Ces nodules d’infiltrat n’affectent pas non plus de 
disposition particuliere, caractéristique ; ils ne sont pas entourés par 


une gangue conjonctive périphérique ; ils ne détruisent pas la substance 
collagene des territoires qu’ils envahissent. 

Il existe des dilatations des vaisseaux sanguins et lymphatiques assez 
importantes, qui peuvent siéger quelquefois au voisinage d'un de ces 
foyers d'infiltration, mais qui peuvent aussi en étre completement 
indépendantes. 

Enfin vers la partie profonde du derme moyen I'infiltrat disparait et 
permet de mieux juger l'état du tissu conjonctif. Or celui-ci présente 
des lésions de sclérose manifeste ; les cellules conjonctives sont beau- 
coup plus nombreuses que normalement; elles sont petites, étoilées, 
étirées et aplaties entre des fibres de collagene disposées par places en 
petits tourbillons, rappelant l’aspect d'un fibrome jeune (voir le détail 
de la figure 5). 

En résumé : absence de papilles, couche parakératosique de surface, 
hyperacanthose irréguli¢re du corps muqueux, infiltration du derme 
superficiel et moyen, tantdt diffuse et clairsemée, tantét groupée en 


a 
Fig. 5 (40 diamétres). 
: _ On notera dans cette coupe l’absence de toute papille, l’existence d’une couche 
> cornée parakératisique de surface, l’hypéracanthose irréguliére du corps mu- 
: queux ; l’infiltration du derme superficiel et moyen, tantot diffuse et clairsemée, 
ae", tantét en nodules volumineux, denses et mal délimiteés; la dilatation 
- = légére des vaisseaux; la sclérose assez marquée du derme moyen surtout appré- 
= ciable dans le petit carton qui représente un plus fort grossissement (175 dia- 
métres) de la partie centrale de la coupe. 
? 
~ 
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nodules volumineux, tres denses et mal délimités, dilatation légeére 
des vaisseaux sanguins et lymphatiques, sclérose assez marquée du 
derme moyen, tels sont les éléments qui composent la structure histo- 
logique de la lésion. 

On conviendra que si cette structure confirme la description clinique 
et concorde avec elle, elle ne permet en rien d'inférer de la nature du 
mal. Il n’y a la aucun type histologique défini, aucune signature de 
syphilis, de tuberculose ou de mycose, aucun aspect se rapprochant 
de celui d'une dermatose ayant une structure propre, mais simplement 
des lésions d'inflammation chronique avec infiltration et sclérose. 


PATHOGENIE. — NATURE DE LA LESION. 


Nous avons avoué, au début de ce travail, notre impuissance a 
classer cette lésion et a définir sa nature. Nous avons passé alternati- 
vement par diverses hypotheses, qui nous ont été tour a tour suggérées 
par les antécédents que nous relevions chez nos malades. 

Si l'on étudie ace point de vue nos observations, on note, en effet, 
tantot l’existence d'une syphilis récente, en pleine activité (obs. IV); 
ou des signes permettant de penser a une syphilis héréditaire : poly- 
mortalité infantile de cause inconnue des freres et sceurs (obs. V), ou 
une syphilis conjugale indéniable (obs. V) — mais dans d’autres cas 
onne peut retrouver aucun stigmate de syphilis héréditaire, la syphilis 
acquise est niée et la réaction de Wassermann est négative, du moins 
pour les cas que nous avons pu observer dans ces derniéres années, 
depuis que cette réaction est entrée dans la pratique. Le traitement 
antisyphilitique mercuriel (nous n’avons pas eu l'occasion d’appliquer 
le salvarsan) est d’ailleurs totalement inefficace. 

Chez certains malades on retrouve une affection pulmonaire anté- 
rieure (obs. V1), une pleuro-pneumonie suivie de crachats hémoptoi- 
ques (obs. VIII), la coexistence d'un lupus érythémateux des mains, 
de la face, de la levre inférieure (obs. XI), mais dans tous les autres 
cas la santé générale est parfaite et rien ne permet de penser a une 
infection tuberculeuse, méme atténuée. 

Dans un cas (obs. IID) il existe des troubles gastriques prononcés, 
dans un autre une coexistence avec du lichen plan buccal, ou avec un 
début de leucoplasie commissurale. 

Méme incertitude en ce qui concerne des causes accessoires: cer- 
tains malades sont de gros fumeurs, mais d'autres, hommes ou femmes, 
n’ont jamais fumé. 

On concevra que rien dans tout cela ne peut servir de fil conducteur. 
Tour a tour nous nous sommes demandés si notre lésion n'était pas en 
rapport avec la syphilis, ou nous avons eu une tendance 4 la classer 
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vers les frontiéres de la tuberculose et en particulier vers celles du 
lupus érythémateux, et chaque fois un cas nouveau venait infirmer 
cette maniére de voir. 

L’histologie, nous l’avons déja dit, ne nous est en lespéce que d'un 
faible secours. Elle s‘éloigne totalement de celle de la tuberculose 
franche ou des mycoses; elle offre des différences tres grandes avec 
celle de la syphilis. Elle serait moins éloignée de celle du lupus 
érythémateux ; mais si elle s’en rapproche par certains points (infil- 
trat), ce n'est que par ceux qui donnent précisément a l’anatomie 
de cette dermatose une physionomie banale et sans signature pré- 
cise. Elle en differe d’ailleurs par la sclérose du derme. Elle ne per- 
met nulle confusion avec le lichen plan des muqueuses. Mais si elle 
nous montre ce que notre lésion n'est pas, elle est par contre incapable 
de nous dire ce qu'elle est. 

Au total, voici done une lésion tres typique et tres spéciale dans son 
aspect, constante dans ses caractéres cliniques, mais dont nous igno- 
rons totalement la pathogénie et Ja nature réelle. Il nous a paru inté- 
ressant de la faire connaitre et d’ attirer sur elle l’attention des obser- 
vateurs. 
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Par A. Nanta. pie 
(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DE DERMATOLOGIE ET syPHILIGRAPHIE, Pr Cu. Aupry.) mt 
Sida 


Depuis la publication de notre article dans les Annales de Derma- 
lologie (octobre, novembre et décembre 1912), nous avons eu l’occa- 
sion d’examiner deux nouveaux cas de lymphodermies, ce qui porte a 
cing le nombre des cas observés en deux ans a la clinique du Pr Audry. 

Bien que la littérature étrangére soit assez riche en observations 
d’'acné ou de folliculites d'origine leucémique, nous n’avons trouvé 
aucun exemple qui fit 4 peu pres comparable a notre premier cas can 
cémides disséminées). 

Notre observation II, en revanche, n'est qu'un exemple d'une forme 
souvent rencontrée, et que nous proposerions volontiers de dénommer 
lymphodermie symétrique de la face et des muqueuses. II suffit en 
effet de lire les descriptions de Kreibich, de Kaposi, de Neuberger, de 
Pinkus, de Hallopeau et Laffitte, de Buschke et de Arndt (1) et de jeter 
un coup d’cil sur les figures réprésentées par Kreibich, Arndt, Neu- 
berger, Pinkus: on verra qu'il y a la un type tres particulier, caracté- 
risé 4 la fois par son aspect et par son évolution qui est toujours tres 
longue. Les observations de Du Castel, et de Brocq, Pautrier et Fernet, 
concernent les lymphodermies isolées des muqueuses, et sont égale- 
ment voisines de ce type. 

Voici nos deux observations : 


OsservaTion 1 (2). — Leucémides. — Mme M..., 62 ans, habitant 4 Mon- 
tauban. Elle a deux filles bien portantes; elle n’a jamais fait de fausse 
couche ; elle n’a présenté aucun signe pathologique jusqu’a 54 ans. A ce 
moment, elle a une paralysie faciale, qui est’ survenue brusquement en 
pleine santé, et a, d’ailleurs, guéri complétement en quelques mois. Elle a 
cessé d’étre réglée entre 55 et 56 ans, et, depuis lors, n’a eu ni pertes rouges 
ni pertes blanches. Mais, vers celte époque, elle a remarqué (il y a six ans) 
la présence de ganglions volumineux et indolores dans Il’aisselle droite. Les 
années suivantes, ces ganglions ont insensiblement augmenté de volume ; 
il en est apparu de semblables dans le creux axillaire gauche, puis dans les 
creux sus-claviculaires, sous le maxillaire et derriére l’oreille. Ul y a trois 
ans, le ventre a grossi peu & peu, sans douleur, et la malade a ressenti, dés 
ce moment, un peu d’essoufflement. A plusieurs reprises, les jambes se 


(1) Le cas de Buschke est particuliérement instructif (Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1907, Bd 84). Consulter aussi Varticle de Hochheim sur les taumeurs 
symétriques des paupiéres, Archiv fiir Ophtalmologie, 1900, Bd 51, p. 349. 

(2) Observation parne dans la Presse médicale,5 mai 493.0 
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sont enflées et, comme la malade avait de la polyurie d’une maniére 
constante depuis la méme époque, on a pensé a de |’albuminurie ; mais 
examen des urines a montré qu’il n’en était rien. 

Jusqu’a présent, hormis les accidents cutanés que nous décrirons tout 
a lheure, la malade ne s’est plainte que de son gros ventre, qui la géne 
pour respirer et pour travailler, et"de sa polyurie (3 4 4 litres par jour 
depuis trois ans), laquelle s’accompagne de polydipsie et d’insomnie. Les 
forces sont 4 peine diminuées, l’appétit est excellent, la malade n’éprouve 
aucune douleur et elle ne tousse pas. 

On a posé, il y a un certain temps, le diagnostic-de tumeur abdominale 
avec généralisation au péritoine, et, par conséquent, inopérable. Cepen- 
dant, I’état ne s’est point aggravé. Plus récemment, lorsque les lésions 
cutanées ont paru, on a songé aussi 4 des gommes sporotrichosiques, mais 
lexamen bactériologique a été complétement négatif. 

Lorsque la malade est présentée, en mars 1943, 4 la consultation du 
Pr Audry, au seul aspect des lésions cutanées polymorphes et des tuméfac- 
tions ganglionnaires multiples, M. Audry porte !e diagnostic de /eucémides. 
C’est en effet ce diagnostic que l’examen détaillé de la peau, des viscéres 
et du sang va nous permettre d’affirmer indiscutablement. 

Examen viscéral. — L’abdomen est énorme, un peu flasque et étalé, 
dépourvu de circulation veineuse collatérale. A la palpation, on sent plu- 
sieurs masses dures et grosses, éparses au milieu des anses intestinales 
météorisées, absolument indolentes, d’ailleurs. La limite supérieure du foie 
est normale, mais son bord inférieur, mousse, dur, régulier, déborde les 
fausses cétes d’une dizaine de centimétres et occupe tout le creux épi- 
gastrique; il n’est pas douloureux. Dans le flane gauche, on sent une 
énorme tumeur ovalaire, qui parait provenir de Il'hypocondre; et, en 
effet, cette tumeur qui est un peu mobilisable, aplatie, & bords échan- | 
crés et mousses, indolente, est une rate hypertrophiée, qui mesure 
15cm. >< 25 em. 

On percoit, en outre, dans I’hypogastre et dans les flanes, des tumeurs 
arrondies, mobiles, indolentes, perdues au milieu des anses gréles, et 
grosses comme des ceufs de poule ou des mandarines. Il est done facile de 
reconnaitre dans cet abdomen un gros foie, une grosse rate el de gros gan- 
glions mésentériques. A vrai dire, par ces gros ganglions l’aspect du ventre 
nest pas celui de l’hépato-splénomégalie leucémique classique ; mais 


l'absence d’ascite, de troubles génitaux, de troubles digestifs et la conser-— 


vation de l'état général permettent d’écarter l'idée d'une carcinose géné- 
ralisée au péritoine et au foie. 


Si l’on recherche d’ailleurs les tuméfactions ganglionnaires dans le reste — 


de l'économie, on en trouve d’emblée dans les creux axillaires, ot les gan-— 
glions sont gros comme des noix, mobiles et forment des masses qui attei- 
gnent le volume du poing ; sous le maxillaire inférieur, au-dessus de la _ 
clavicule, devant et derriére l’oreille. La figure de la malade, avec son gros — 
cou bosselé, est tout a fait caractéristique, bien que les ganglions ne 
dépassent pas le volume d’une noisette ou d’une amande. 

ll n’existe pas d’adénopathie médiastine ; on note uniquement, comme 
signes pathologiques dans la cage thoracique, quelques frottements et un 
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peu de matilé dans la base gauche (au niveau de la rate), et a l’ausculta- 
tion du cceur un souffle systolique doux sur une grande partie 
précordiale, sans foyer particulier. Il n’y a pas de ganglions 
dans les creux inguinaux. 

L’analyse des urines a montré (M. Valdiguié) : 


volumineux 


Albumine. . néant. 


de la région | 


13 gr. 08 — 

Azote de lVurée. . 6 gr. 45 aD 


Acide urique (et composés xantho- 
uriques). . 
Chlorures. 


0 gr. 90 
10 gr. 02 


Il existe, outre la polyurie que nous avons signalée (3 4 4 litres), de la 
pollakiurie nocturne et diurne. 

L’examen de la bouche montre une gingivile accusée, avec pyorrhée 
alvéolo-dentaire ; et de grosses amygdales. L’cedéme des jambes a disparu. 
Il n’y a pas de fiévre. Notons enfin qu'il ne persiste presque rien de la 
paralysie faciale ancienne, a peine une légére déviation ; les réflexes ocu- 
laires sont normaux, la vision est intacte. 

Examen de la peau. — L’éruplion si caractéristique que l’on voit date dil 
y a quinze jours. La malade avait eu une poussée semblable a celle-ci, 
dit-elle, il y a un an, qui avait duré trois 4 quatre mois et avait disparu 
sponlanément au bout de trois 4 quatre mois sans laisser de prurit. Cette 
fois-ci, comme l'autre, l’éruption parait s’étre faite d'un seul coup, en quel- 
ques jours. Cependant il existait d'un jour a l'autre quelques variations, 
certains éléments disparaissant tandis que d’autres apparaissaient. 

On voit done sur le trone une éruption maculeuse, papuleuse, vésicu- 
leuse el pustuleuse dont l’abondance et la répartition peuvent étre com- 
parées a celles d’une roséole d’intensilé moyenne. La couleur de l’éruption 
est rose vif ou rouge. Les macules sont irréguliéres, 4 contours déchiquetés, 
grosses comme des lentilles en moyenne, rouge pale, non squameuses, el 
portent souvent une vésico-pustule ; les papules sont a peine infiltrées, elles 
ont souvent les caractéres des papules urticariennes ; les vésicules et les 
pustules sont tantot miliaires, tantot grosses comme un grain de chénevis, 
comme une lentille. 

Sur le cou, la face et les membres supérieurs, on retrouve les inémes 
éléments beaucoup plus clairsemés. Il en existe aussi quelques-uns sur les 
membres inférieurs. Mais sur toutes ces régions, il existe de nouvelles 
lésions beaucoup plus importantes. Ce sont de gros nodules larges de 
9 440 millimétres, rouges, surélevés, aplatis, relativement mous, trés pru- 
rigineux el souvent surmontés, a leur centre, d’une goutte de pus. On 
dirait, au premier abord, une éruption furonculeuse. Mais il est facile de 
voir que ces nodules sont indolents et modérément inflammatoires (figures 
4 et 2). 

En réalité, il s’agit d’une folliculite, puisque chaque nodule est surmonté 
d'un poil, mais la Iésion est plus localisée et a une évolution beaucoup 
moins aigué que celle d’un furoncle. 
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Sur quelques éléments, on voit d’ailleurs, non pas une pustule mais une 
vésicule de 2 4 3 millimétres de diamétre, & contenu séreux ou séro-sangui- 
nolent. Lors de la premiére éruption, dit la malade, ces bulles étaient plus 
volumineuses et semblables 4 des phlycténes de brilures. fl suffisait, 
comme aujourd'hui, de presser sur elles pour évacuer leur contenu et pour 
mettre & nu une pelile érosion, peu profonde, qui n’arrivait que rarement 


a Pulcération, ne formant jamais cratére, et se cicatrisant rapidement. 
Aujourd’hui on voit des nodules ulcérés, cratériformes. 

En somme, ces derniéres lésions sont constituées par des nodules intra- 
dermiques, prurigineux, surmontés par une vésicule ou par une pustule. 
On en compte une cinquantaine sur chaque bras ; beaucoup moins sur la 
face, le cou et le dos ; deux ou trois seulement sur les jambes ou l'un d’eux, 
volumineux, aplati, a un diamétre de 34 4 centimetres et s'accompagne 
dune infiltration violette diffuse de la jambe. 

Outre cette double éruption, l'une péripilaire et autre papulovésiculeuse 
et urticarienne, on nole quelques varicosités et lélangiectasies, et quelques 
nevi pigmentaires disséminés. 

Enfin, signalons que la malade se plaint grandement de sueurs constantes 
et abondantes, avec sensation de chaleur telle qu'elle est obligée de rester 
découverte nuit et jour, 4 peine vétue d’une chemise. 

Les cheveux, les sourcils et les ongles sont intacts. Le prurit est modéré, 
presque limité aux nodules. Il n'est pas considérable et n’empéche pas, a 
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lui seul, le sommeil, car la malade est parfois dans un état d’agitation — 
extréme la nuit ; cependant, si les lésions de grattage sont peu marquées, _ 
la malade se gratte sans cesse. Le prurit cesse d’ailleurs aprés une séance | 
de radiothérapie. 


Fig. 


Examen du sang. — Le sang s’écoule facilement a la piqdre, mais se 
coagule vite. 


Hémoglobine (au Malassez). 
Moyens mononucléaires.. . . . .. 
Formes de transition... ...... 7 
Examen histologique (lig. 2). — Les lésions de ’épiderme sont peu 
accusées : il suffit de signaler la diminution de la hauteur des colonnes , pr 
interpapillaires, l’'abondance de l’exocytose et la rareté des lamelles cor- 
nées. Dans l'ensemble l’épiderme est aminci. 


hess le derme on immeédiatement ta présence abcés 


conservés : l’orientation de ces muscles montre que l’'abcés 
occupe la place d'un bulbe pileux, et qu’il s’agit, par conséquent,'d’une— 
lés:on de folliculite suppurée. af 
Au fort grossissement on voit une agglomération de polynucléaires plus i 
ou moins bien conservés, et un assez grand nombre de cellules diverses, 
parmi lesquelles on reconnait des lymphocytes. 
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Le derme, au voisinage de I’abcés, est assez fortement congestionné et 
infiltré ; mais nous n’avons nulle part rencontré le moindre amas de lym- 
phocytes qui nous permette de songer a une lésion de nature leucémique. 
ll s’agit done d’une de ces lésions inflammatoires banales, caractéristiques 
des leucémides. 

En résumé, l’origine de |’éruption est affirmée par la présence du gros 
foie, de la grosse rate, et des volumineuses adénopathies (datant de six 
ans); et, d'autre part. par l’examen hématologique, qui montre une lym- 
phocytose absolue et relative importante (74 pour 100). 


Oss. UI. — Philippe Sim..., 66 ans; on ne reléve rien dans ses anlécé- 
dents, sauf un zona récent, apper u a 62 ans. re ay ok 


Fig. 3 


La maladie actuelle a débuté, il y a 6 ans, par des « maux de gorge » 
suivis d’anénopathies sous maxillaires et inguinales qui n'ont cessé de 
s’accroitre. ll y a 3 ans, le malade a été déja traité, pour ce motif, a la eli- 
nique : il avait alors de grosses tuméfactions ganglionnaires et amygda- 
liennes, de l’exophtalmie, et des lésions buccales. Les rayons X l’ont 

__ extraordinairement amélioré, au point que, pendant deux ans, dans la suite, 
a aa il a persisté 4 peine quelques lésions buccales. Mais il y a 3 mois la peau 


de la joue gauche, en avant de la parotide, s’est tuméfiée ; la joue droite a 
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été prise 4 son tour, et rapidement se sont formées les deux grosses tumeurs 
que l'on voit aujourd'hui. 

Etat actuel (avril 1913). — La tumeur qui occupe la joue droite s’étend 
du maxillaire inférieur — angle et branche transversale — jusqu’au som- 
met de la fosse temporale et 4 la queue du sourcil. Elle noie tout, os, 
muscles, peau ; mais elle respecte la motilité de la machoire. La peau est 
rouge violacée, trés tendue, fait corps avec la tumeur ; elle est indolente et 
non prurigineuse. Manifestement il y a 1a une énorme coulée qui s’étend 
des téguments aux plans profonds, et qu’on croirait néoplasique. 

Tandis que cette tumeur droite a le volume d’une orange, la tumeur 
symétrique, sur la joue gauche, atteint le volume du poing (fig. 3); elle 
présente d’ailleurs les mémes caractéres que la droite, étant tout aussi 
dure, et tout aussi indolente. 

Mais la symétrie des lésions ne se borne pas 1a : il existe aussi de 
l'exophtalmie des deux cotés, une infiltration dure des 4 paupiéres et 
des tumeurs sur la conjonctive des deux yeux. Mais tandis qu’a droite 
la tumeur siége sur le globe oculaire dont elle occupe la partie externe 
tout au bord de la cornée qui est cedémateuse et fortement vascu- 
larisée, & gauche la petite masse gris-rosée occupe la conjonctive palpé- 
brale. 

En outre les narines sont rélrécies par un soulévement de la votite pala- 
line (Dr Escat) et la muqueuse bucco pharyngée est envahie par des 
lumeurs, toujours symétriques, qui provoquent une dysphagie considé- 
rable. La voute palatine, le voile du palais, les arcades dentaires sont tumé- 
fiées par une infiltration dure, gris-rosée, qui remplit déja une bonne partie 
de la cavité buccale. L’amygdale gauche est trés grosse, et la luette est 
aussi infiltrée. 

La masse qui occupe principalement la moitié gauche de la voute et du 
voile du palais présente deux érosions circulaires, dun roux brunatre, 
dont la surface semble de niveau avec le bourrelet épidermique. Chaque 
érosion, grande comme une piéce de 2 frances, est indolente et non suin- 
tante. 

Les ganglions sous-maxillaires sont trés luméfiés et indolents des deux 
colés ; les aisselles sont remplies de ganglions gros comme des olives, 
mobiles, durs; et de chaque coté. sur la ligne axillaire, & hauteur du 4¢ 
espace intercostal, on Lrouve une masse grosse comme 2a 3 noix. Ilya 
encore des Luméfactions ganglionnaires considérables au-dessus des épi- 
trochlées ; il n’y en a pas dans Jes creux sus-claviculaires, elles sont peu 
prononcées sur les cotés du cou, mais volumineuses dans les creux inguino- 
cruraux. 

Le foie est normal; la rate un peu grosse ala percussion; il y a des 
signes de pleurésie séche ; mais rien a signaler dans les autres organes ; en 
particulier ni sucre ni albumine dans les urines. as 

L’examen du sang montre, le 4 avril : 


4247000 globules rouges. 


+) 7 pour 100 @hémoglobine au Malassez. 


(Dr Roques.) 
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Aprés coloration des lames au Giemsa-May-Griinwald, le pourcentage des | 
globules blancs montre : 


65 polynucléaires neutrophiles. 
05 _ éosinopbile. 
05 basophile. 
13,5 mononucléaires moyens. 


3 lymphocytes. 

3,5 grands mononucléaires. 

cellules de Tiirck. 4 

12 cellules atypiques. 

Parmi ces cellules alypiques les 9 dixiémes représentent de trés grands 
éléments & noyau unique, fortemeni coloré, souvent échancré et méme 

trés bosselé, & corps protoplasmique trés irrégulier, assez fortement baso- 


phile et trés riche en grosses granulalions azurophiles. Ces éléments sont 
nolablement différents des grands mononucléaires. Nous nous réser- 
vons d’en faire ullérieurement une étude détaillée ; il nous suffit aciuelle- 
ment d’indiquer que ce sont des éléments étrangers au sang normal. A coté 
d’eux on trouve quelques mononucléaires plus petits et plus réguliers, a 
protoplasma trés basophile, 4 noyau échancré : formes de Rieder variées 
correspondant parfois 4 des mononucléaires déja évolués, parfois aussi a 
des cellules jeunes trés proches du grand lymphocyte. 

En résumé, cet examen hématologique sommaire nous permet de con- 
clure & Pexistence de cellules atypiques dans le sang, el par conséquent, 
dans les organes hématopoiétiques : ce fait, ajouté aux grosses tuméfactions 
ganglionnaires déja décrites, légitime amplement notre diagnostic de lym- 
phadénie. 

L’examen histologique que nous avons pratiqué sur deux fragments 
excisés par le Pr Audry, Tun sur la tumeur de la joue gauche, l'autre sur 
une érosion du voile du palais, nous a conduit a proposer le diagnostic de 
lymphadénie atypique, ainsi que lexamen hématologique le fait déja prévoir. 

Examen histologique. —\. Fragment de la joue. -- a) L’épiderme est trés 
mince, réduit & 4 ou 5 couches cellulaires. La génératrice est fortement 
pigmenteée ; elle ne présente pas de figures de karyokinése nombreuses. Le — 
corps muqueux est réduit 4 deux couches de cellules, dont la premiére 
est encore pigmentée ; les éléments malpighiens sont presque cubiques, et 
leur orientation est normale par rapport a la surface de la peau. La granu- 
leuse est représentée par une seule assise de cellules, au dessus de laquelle 
on rencontre des lamelles cornées en petit nombre. 

L’amincissement de lépiderme — qui est devenu planiforme — el sa 
pigmentation, sont donc les deux modifications les plus marquées. 

b) Le derme est transformé, dans toule son épaisseur, en une vaste 
nappe de cellules parcourue de loin en loin par une travée fibreuse: on | 
dirait, & premiére vue, une nappe de lissu sarcomaleux, tellement les cel- 
lules sont pressées les unes contre les autres. 

C'est 4 peine si la partie toute superficielle du derme, ce qui correspon- 
drait au corps papillaire s'il persistait encore quelques papilles, montre les 
vestiges d’un réseau conjonctif, parmi les fibres duquel tranchent encore, 
aprés coloration a lorcéine acide, quelques fibres élastiques. 
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Au-dessous de cette zone on apercoit quelques glandes sébacées normales, 
quelques débris épithéliaux appartenant a un bulbe pileux : ces formations 
sont déja noyées dans la nappe de cellules qui reste 4 décrire, et qui forme 
cerltainement toute Ja tumeur. 

Les éléments en sont groupés en amas irréguliers et en courtes files, 
entre lesquels s’interpose, de loin en loin, quelque vaisseau, quelque travée 


rares cependant ; et les fibres conjonctives ne dissocient pas a elles seules 

les éléments cellulaires : ceux-ci, en effet, si tassés qu’ils soient, ne sont 

pas accolés les uns aux autres; ils paraissent libres, 4 part un certain 

nombre qui ont conservé des caractéres plus marqués de cellule conjone- 

live et qui font partie du réseau connectif de la tumeur. Fe. 
Les éléments libres, qui sont en grande majorité, ont un corps proto- 

plasmique arrondi, mais trés mince, recouvrant a peine un énorme kneel =4 

Ce noyau, assez souvent arrondi, est parfois échancré et presque lobé ; 

est pauvre en chromatine, bien que le réseau chromatinien soit assez serré, 

et il renferme un ou deux trés petits nucléoles. En somme si les éléments — 


volumineux a noyau bosselé ne font pas figure de cellules lymphoides, la a 


plupart au contraire représentent nettement des cellules jeunes de la série _ +4" 
lymphoide ; parmi eux on voit méme des lymphocytes presque typiques, 

et nous serions fondés a parler d’un lymphadénome. Il faut reconnaitre ce- 
pendant que la disposition désordonnée des cellules, et que la présence de | ie 
nombreuses figures de karyokinése, outre l’existence des gros éléments ir- | 
réguliers, ci-dessus mentionnés, donnent a l'ensemble de la coupe unaspect 
atypique: en plus d’un point on croirait avoir affaire 4 un lymphosarcome. * 

Nous avons essayé d’établir un rapprochement entre les cellules atypiques 
du sang et celles du tissu dermique : des colorations identiques, au bleu de 
toluidine-éosine-orange, ou au Giemsa-May-Griinwald, montrent en effet 
une grande ressemblance entre les unes et les autres. 

Mais l'étude cytologique de la peau donne naturellement beaucoup — 
de précisions que celle d'une lame de sang fraichement fixée et colorée ; _ 24 
et nous n’avons pas retrouvé dans les éléments du tissu dermique tous oe =) 
caractéres observés ailleurs. Il n’y a cependant aucune opposition struc ee 
rale entre les uns et les autres. ; 

Il. Fragment de muqueuse buccale. — Les lésions du revélement épider- 
mique ne présentent aucun intérét ; mais celles du derme sont en revanche 
fort intéressantes surtout lorsqu’on les compare a celles que nous venons 
de décrire. 

ici en effet — el nous rappelons que cette tuméfaction de la ne oy ll 
buccale date de 3 ans — la prolifération des cellules, tout aussi étendue, et 
tout aussi active que dans la peau, est beaucoup plus typique : ce ne sont 
visiblement que des éléments du type lymphoide, ronds, de taille a a 
prés égale, 4 gros noyau rond, relalivement pauvre en chromatine. Cette Fin, 
vaste nappe de cellules fait immédiatement penser 4 un lymphadénome. 

Nous avons pu suivre l’évolution des lésions pendant longtemps: 
deux mois la radiothérapie avait considérablement réduit le volume des. 
tumeurs de la face, qui paraissaient en voie de disparition. Les plaies pro- 

venant des biopsies s’étaient trés rapidement cicatrisées. Le nombre des ay 
globules blancs avait diminué. 
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A. NANTA 


Le malade a été revu le 34 octobre 1913 : la peau du visage avait repris 
son aspect normal, mais elle étail infilirée dans la profondeur, au niveau 
de la région parotidienne, ol lhypoderme faisait corps, de chaque coté, 
avec une énorme masse indolore, dure, qu'on pouvait prendre soit pour 
une parolide considérablement hypertrophiée, soit pour des ganglions 
tuméfiés. Les adénopathies disséminées persistaient; le foie était gros; les 
membres inférieurs élaient cedématiés, et le malade, en somme dans un 
état de cachexie avancée. 

L’examen du sang montrait : 7000 globules blancs avec lymphocytose 
atteignant 60 pour 100. La persistance des lésions buccales rendait I’ali- 
mentation trés difficile. 

En résumé, il s’agit ici d'une lymphadénie, cliniquement affirmée par 
existence de ces grosses adénopathies indolores et mobiles, datant depuis 
- 6 ans et améliorées par la radiothérapie ; hématologiquement et histologique- 
ment confirmée par lexistence dans le sang et dans les tissus de cellules 
--- mononucléées de la série lymphoide, plus ou moins atypiques. 

Sur la foi de examen histologique de la peau, on pourrait croire 4 un 
de ces cas de leucosarcomatose (sarcome avec leucémie) décrits en Allemagne 
a la suite de Sternberg et de Buschke et Hirschfeld : on pourrait apporter a 
lappui de cette opinion le fait de la brusque récidive et de la progression 
rapide des tumeurs buccales et cutanées. L’amélioration considérable de ces 
Iésions aprés l'emploi des rayons X nous donne a penser que l’atypie — in- 
constante d’ailleurs — des cellules proliférées n'est pas suffisante pour parler 
‘de leucosarcomatose, c’est-a-dire d'une néoplasie, s'il faut en croire Stern- 
berg, qui s’est Loujours montrée extrémement maligne dans son évolution. 
— Mais sans admettre qu'il s’agit d'une tumeur maligne aussi netlement 
—— earactérisée, on doit certainement considérer cet ensemble de tuméfactions 
: ganglionnaires, culanées et muqueuses comme le fait d’une lymphadénie 
_ alypique, quel que soil son degré de bénignité. C’est bien 1a d'ailleurs un 
exemple de lymphodermie symétrique de la face et des muqueuses de la face : 
aucun autre diagnostic — mycosis fongoide, sarcomatose multiple, maladie 
de Miculicz avec néoplasmes — ne saurail étre envisagé. Buschke, dans un 
f cas tout pareil, terminé par la mort avee des phénoménes d’hémorragies 
multiples, s’est rangé 4 de tumeurs leucémiques. 


oi a Ainsi que le montrent la lecture de ces nouvelles observations et leur 
b * - comparaison avec celles qui sont consignées dans notre these, il n'est 
rien d’aussi divers que les lymphodermies : pour un dermatologiste non 
re averti ce sont la des aflections qui paraissent d'un diagnostic difficile 
r. au premier abord. Cependant nous dirons — et nous voudrions insister 
mot, sur ce point — qu'il n'est point indispensable d’étudier la morphologie 
7 des lymphodermies dans toutes leurs formes, si nombreuses et si com- 
va = plexes, pour étre a méme de les reconnaitre au lit du malade. II suffit 
connaitre les grandes lignes, et surtout de savoir quels sont les 
— principaux traits cliniques des lymphadénies. Le dermatologiste ainsi 
ml: orienté parvient aisément a poser un diagnostic, que le laboratoire 
eonfirme sans peine la plupart du temps. 
x 
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Par MM. Ch. Audry et Lavau. 


~ Dans ces Annales, en 1912, page 281, nous écrivions: « l’infection + 
syphilitique frappe le rein bine avant la peau, dés le temps du chancre, . 
dés les premiéres semaines de la maladie..... Il1en peut allerdeméme = = 
pour le foie, les méninges. » ae. et 
Il y aen effet une méningite syphilitique préroséolique. comme des a : 
rash préroséoliques, comme des néphrites préroséoliques. M. W 


mann, puis M. Dreyfus ont constaté des réactions inflammatoires 


le liquide céphalo-rachidien des porteurs de chancre. M. Gennerich les bs , 

signale comme presque constantes ; il indique que ces réactions sont =” 


fortement accusées par le traitement spécifique, mercuriel ou arseni- = 
cal ; il est curieux qu’il n’ait pas rapproché cette derniére constatation = 
des conclusions que Ravaut a des longtemps formulées au sujet de pres a 
‘action provocatrice du traitement arsenical sur les réactions céphalo- 
hidi de la périod thémati ey 
rachidiennes de la période exanthématique. cand ‘ae 
Des recherches entreprises depuis assez longtemps a la clinique de 
Toulouse et qui seront publiées plus tard, confirment les faits précé- 


dents. MM. Roque et Lavau ont constaté des réactions inflammatoires 
céphalo-rachidiennes chez pres de la moitié des porteurs de chancres 
(avant la roséole). ¥ 
Dans un de nos cas, il existait une réaction de Wassermann nette- a 
ment positive, tandis qu'elle manquait dans le sang (1). Ce a. a 


n’avait pas encore été traité. Or, laR. W. positive n'a été constatée par 
M. Gennerich dans le liquide céphalo-rachidien qu'une seule fois chez 
ses porteurs de chancre non encore traités (ce malade, comme le 
notre, présentait encore une R. W. négative dans le sérum sanguin) ; 
mais la R. W. positive est loin d’étre rare, parmi les malades dont il — 
vait commencé le traitement (2). 
ar est done certain que bien avant la roséole, on observe trés souvent = 
chez les porteurs de chancres des réaclions histologiques inflamma- 
toires dans le liquide céphalo-rachidien, qu’on y a rencontré la 
W. positive avant méme qu ’elle fut accusée dans le sérum sanguin, i i 
enfin que toules ces manifestations sont accusées, soulignées par le 7 25 
traitement spécifique. 
Voici un cas ot le syndrome clinique méningé s'est manifesté de la he 


(1) Par M. Nanta. 
(2) Gennenicu, Die Liquorveranderungen in den einzehen Stadien der Syphilis 
(Berlin), 1913, Hirschwald, 
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maniére la plus formelle. chez un porteur de chancre, bien avant la 
roséole, et sous l’influence du traitement spécifique. 


Elias X..., Espagnol, agé de 25 ans, est un musicien ambulant, aveugle 
depuis l’age de 14 mois. Pas d'autres antécédents connus. 

ll y a un peu moins d’un mois qu'il s’‘apercut d’une anomalie de la verge, 
a peine douloureuse. Il se présente 4 la consultation le 1¢" novembre, por- 
teur d’un chancre syphilitique occupant la face interne du prépuce ; pléiade, 
etc ; pas trace de roséole ; pas de céphalée. R. W. positive dans le sang. 

Le 2 novembre, examen du liquide céphalo-rachidien : R. W. négative. 
Liquide limpide, mais fortement hypertendu ; examiné avec l'acide azoli- 
que seul, le louche albumineux ne parait pas trés sensiblement augmenté; 
mais il existe une lymphocytose certainement et trés sensiblement anormale 
(pas de numération exacte, par suite d’un accident; approximativement : 35 
a 40 lymphocytes par millimétre cube). On injecte 0,60 d’arsénobenzol 
ancien et 10 cenligrammes de mercure (huile grise). 

Le soir aucune réaction thermique ; mais le malade a des vomissements, 
accuse un peu de céphalée, et présente déja de la raideur de la nuque. Le 
. : lendemain, 3 novembre, au matin, apyrexie absolue ; mais la céphalée est 
ran 7 violente ; insomnie, vomissements, raideur violente et douloureuse de la 
.  nuque ; signe de Kernig trés accusé. Repos, lait. 
ss Le 4 novembre, apyrexie continue, pouls normal, vomissements un peu 

moins fréquents, nuque un peu moins raide ; signe de Kernig 4 peine modi- 
ss fié ; eéphalée intense et insomnie. 

: Le 5 novembre, tous les symptémes persistent, un peu diminués. Le 
-- malade boit peu et s'alimente mal, & cause des vomissements. Apyrexie ; 


a pouls normal. I! urine 4 peine 3 4 400 grammes durine limpide, non albu- 
. . 

mineuse, constipation. 

a novembre, les vomissements ont cessé ; les urines sont revenues a la 


id quantité normale. Il n'y a jamais eu d’anomalie du pouls ou de la tempé- 
role 7 rature. Le sommeil revient ; la céphalée disparait ; mais la nuque est en- 
nal core raide, et le Kernig, quoique diminué, persiste trés sensible. 


male. Le 12 novembre, il persiste seulement un peu de raideur de la nuque et 
; des traces de Kernig. 

Le 13, 0,60 d’arsénobenzol ancien, intra-veineux, et 10 centigrammes Hg 
métal. Aucune réaction ; tolérance parfaite. 

Le 15, tout est revenu a l'état normal ; cependant, on peut noter encore 
un peu de raideur de la nuque, et les jambes ne s’étendent pas complétement 
dans la station assise. Les réflexes qui étaient exagérés sont revenus a la 
normale. 

Le 18, il n'y a plus rien d@’appréciable. Le chancre, qui était considérable, 
a est 4 peu prés cicatrisé. 

* Le malade recoit réguliérement ses injections d’huile grise, et le 24 no- 
vembre, une troisiéme injection de 0,60 arsénobenzol ancien qui fut par- 
faitement tolérée. 

Il sort le 26, sur sa demande, et le 29, je le rencontre chantant dans la 
rue. Il n’a jamais présenté de symptomes culanés. 

Le jour de sa troisiéme injection, le 24 novembre, le liquide céphalo- 
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rachidien reste limpide, mais toujours trés hypertendu, et la lymphocytose 
est notablement plus accusée : 62 lymphocytes par millimétre. cube. R. W. 
négative. 


MM. Achard et Desbouis ont fait connaitre un cas comparable, mais 
postérieur a la roséole. 

Je renouvelle ici des critiques que j'ai plusieurs fois formulées rela- 
tivement aux conceptions habituelles que l'on a de la soi-disant incu- 
bation de la syphilis : il n'y a pas de seconde incubation : gui voit son 
chancre a sa vérole. Qu’on laisse done de coté toute action locale sur 
le chancre ; ce sont 1a des interventions au moins inutiles. La syphilis 
est générale et viscérale du jour ov on l’apercoit. 
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Acanthosis nigricans. 

Acanthosis nigricans (Acanthosis nigricans), par A. Scnatex. Journal 
of cutaneous diseases, novembre 1912, p. 660. 

Cas typique de cette affection rare: ici la pigmentation a procédé I'hy- 
pertrophie papillaire; la peau a pris un aspect lichenifié; la pigmentation 
de la malade lui donnait l’aspect d'une négresse ; il existait une alopécie 
compléte au niveau des plaques. Un prurit sévére avail précédé les lésions 
depuis des années. Petces. 


Acanthosis nigricans. Dystrophie papillo-pigmentaire de Darier 
(Acanthosis nigricans. Distrofia papilar pigmentaria de Darier), par J. pE 
Azua. Revista clinica de Madrid, 15 mars et 4¢° avril 4913, nes 6 et 7, t. IX. 

Bon travail d’ensemble a propos d’une observation qui serait, parait-il, 
la premiére publiée en Espagne. Il s’agit d'un homme de 72 ans, robuste, 
ni syphilitique, ni tuberculeux, sans symptOmes de cancer viscéral, ne pré- 
sentant qu'un eczéma lichénifié du genou, atteint depuis deux mois de 
lésions symétriques d’acanthosis nigricans typique : pigmentation cutanée 
diffuse et généralisée avec taches et papules lenticulaires hyperpigmen-— 
tées, papillomatose de plusieurs muqueuses (bouche, paupiéres) et des 
régions cutanées hyperpigmentées. L’examen histologique confirme le 
diagnostic clinique. Cetle observation est intéressante 4 plus d’un titre. A 
noter en particulier: le développement intense el rapide de la maladie, 
amenant en deux mois, le malade a la période de cachexie, l’invasion pré- 
coce de la muqueuse buccale s’accompagnant aux lévres de maladie de For- 
dyce, la papillomatose d’une zone occupée par un eczéma ancien, le prurit 
intense, précoce, rebelle. La maladie se compliqua au bout d’environ deux 
mois d’une éruption morbilliforme généralisée extrémement prurigineuse, 
probablement due a une aulo-intoxication. Au dernier examen, on ne notail 
que des symplomes vagues de tumeur abdominale, coincidant cependant 
avec une diminution de la pigmentation et de la papillomatose. 

J. MENEav. 


Acné. 

Etiologie et traitement de l’acné (The etiology and treatment of Acne), 
par Curmann. The Journal of the American Medical Association, 22 février — 
1913, p. 582. 

La production de lacné ne dépend pas de la présence de microbes a 
moins que les glandes sébacées ne soient oblitérées. La flore bactérienne 
de l'acné est sans intérét sauf lorsque l'on pratique le traitement par les 
vaccins, mais ce traitement est inutile lorsqu’on peut assurer le drainage 
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des glandes et de leurs conduits. Le traitement rationnel de l’acné est celui 
qui, localement, vise le drainage des glandes et qui, au point de vue géné- 
ral, augmente la vitalité des tissus. S. Ferner. 


Un microcoque 4 caractéres anormaux agent causal d’une 
dermatose rebelle rappelant l’acné vulgaire (a imicrococcus with 
unusual characteristics as a factor in a resistant dermatosis resembling 
acne vulgaris), par H.-R. Varnez et L.-T. Crark. Journal of cutaneous 
diseases, \évrier 1912, p. 72. 

Les auteurs ont trouvé dans une série de cas de lésions acnéiformes un 
microcoque différent du staphylocoque blanc par quelques caractéres mor 
phologiques, et culturaux. Un sérum fait avec le microcoque agglutine ses 
cultures dans des dilutions plus étendues que ne le fait le méme sérum 
avec une culture de staphylocoque blanc. Les lésions acnéiformes dans 
lesquelles on trouve ce microcoque durent plus longtemps que l'acné type, 
elles résistent 4 la thérapeutique habituelle des acnés mais cédent a la vac- 
cinothérapie spécifique. G. 


Albuminurie. 

Sur l’albuminurie orthostatique et ses rapports avec la tubercu- 
lose, étudiés principalement chez les malades atteints de derma- 
tose, de tuberculose de la peau et de syphilis (Ueber orthotische Albu- 
minurie und ihre Beziehungen zur Tuberkulose nach Untersuchungen bei 
Hautkranken, insbesondere bei Hauttuberkulose und Syphilis), par W. 
Arno_p. Muenchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 9, p. 458. 

Sur 44 cas de tuberculose cutanée, A. a renconté 5 fois de l’albuminurie 
orthostatique, une fois sur 8 psoriasiques, 12 fois sur 17 syphilitiques non 
encore traités. 

En résumé, l’albuminurie orthostatique n’a pas de rapports avec des 


dermatoses telles que le psoriasis. Elle est bien rare dans la tuberculose’ 


cutanée, et ne dépend ni de la durée, ni de Ja localisation, ni du point de 
départ de ce.le-ci. 

Mais dans la syphilis récente non traitée, elle est & peu prés aussi fré- 
quente que le disent Liuidke et Sturm dans les tuberculoses pulmonaires 
commencant. 

Dans ces conditions, il n’est pas possible d’établir un rapport spéci- 
fique entre la phtisie au début et l’'albuminurie orthostatique, pui-qu'une 
autre infection chronique telle que la syphilis la détermine aussi souvent. 

Ch. Aupry. 


Angiokératome. 

Quatre cas d’angiokératome dans une famille (Four cases of angio- 
keratoma from on family), par J.-J. Princie. British Journal of dermato- 
logy, janvier 1943, p. 40. 

Dans une famille, le pére (46 ans), trois fils (17, 43 et 8 ans) sont atteints 
d’angiokératomes typiques des mains: ils ont eu des engelures avec une 
mauvaise circulation fréquemment observée dans ces cas. Le pére 
et l’ainé des enfants présentent des symptémes de maladie de Raynaud 
avec sclérudactylie marquée et nécrose du bout des doigts: ils sont aussi 
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atteints de tuberculose pulmonaire et articulaire. Ce dernier point est trés 
important souligner. G. Perees. 


Angiokératome familial (An Angiokeratomatous Family), par J. Princie. 
Proceedings of the royal Society of medicine, janvier 1913, p. 76. 

Quatre membres d’une famille sont atteints d’angiokératome; le pére 
(46 ans) et trois fils (147, 13 et 8 ans). Les lésions siégent principalement 
aux mains, mais aussi aux pieds. Le pére et le fils ainé présentent des 
lésions tuberculeuses du poumon. L’auteur attire l’altention sur Je carac- 
tére familial de l’affection et sur sa coexistence avec des lésions tubercu- 
leuses, fait fréqueniment observé mais n’étant pas encore interprété défini- 
tivement. S. Ferner. 

Angiome. 

Un cas d’angiome extensif d’Hutchinson [An extensive case of 
infective angioma (Hutchinson)], par Matcotm-Morris et Dore. British 
journal of dermatology, décembre 19412, p. 424. 

Jeune fille de 24 ans sans antécédents cutanés, sauf un oncle maternel 
atteint de mauvaise circulation ; récemment ont apparu des douleurs dans 
le bras droit et une fatigue générale avec faiblesse matinale, avec une sen- 
sation d’engourdissement dans la téte en hiver. Pas de cardiopathie. L’af- 
fection a débuté par le bras droit 4 lage de deux ans et a progressé peu a 
peu depuis. Les lésions occupent la main droite, le bras droit jusqu’a l’ais- 
selle, le cété droit de la poitrine jusqu’au sein, les deux fesses, les faces 
antérieures et postérieures des cuisses et des jambes, les pieds. A ces 
niveaux, la peau est rouge ou pourprée avec de petits points télangiecta- 
siques, couleur « poivre de Cayenne » ; il existe de l’cedéme avec cyanose 
de la main droite et cyanose des pieds, qui ont des engelures. Les plaques 
palissent a la chaleur du bain et se recolorent ensuite, palissent aussi 4 la 
pression. G. Perces. 


Cheveux. 

Canitie 4 marche rapide (Canicie rapidisima), par A. Hernannez y 
Vazquez. Actas dermo-sifiliégraficas, 1V¢ année, avril-mai 1912, n° 4, p. 224. 

Un homme de 52 ans fut atteint, 48 heures aprés un violent choc moral, 
de blanchiment absolu des cheveux, de la barbe, des poils des aisselles et 
du pubis, sans aucune douleur. Cet état dura un mois, puis les cheveux 
commencérent 4 se pigmenter par places ; pour les autres régions, la 
pigmentation ne commenga pas avant le huitiéme mois. Le malade pré- 
sentait en outre une leucodermie du cuir chevelu. La couleur des cheveux 
actuels est plus noire qu’avant la production de la canitie. J. Méneav. 


Grisonnement partiel de la chevelure aprés un traumatisme (Teil- 
weiser Ergrauen des Haare nach Trauma), par F. Fiscuer. Dermatologische 
Centralblatt, 1913, n° 6, p. 162. 

Un homme d'une trentaine d’années recoit un choc violent sur le cété 
gauche du crane; pas d’effractions, ni de phénoménes du choc ; mais au 
niveau du traumatisme, une touffe de cheveux se mit 4 grisonner et dans 
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trois semaines devint blanche. Puis aprés 6 semaines, blanchissement des 
cils et de la barbe du cété gauche. 

Cette distribution répond a celle des terminaisons cutanées du trijumeau. 
C’est bien 1a une poliose traumatique. Ch. Aupry. 


Pe 


Echthyma. 


Dermite staphylococcique polymorphe gangreneuse. Cas clini- 
que (Dermitis estafilocécica polimorfa gangrenosa. Caso clinico), par E. 
Atvarez Sainz bE Asa. Actas dermo-sifiliograficas, Ve année, octobre-novem- 


bre 1912, ne 4, p. 10. 


Il s’agit d’un cas d’une de ces maladies dénommées varicelle gangre- 
neuse, ecthyma térébrant, gangreneux, dermite gangreneuse des nou- 
veau-nés, etc. L’affection gangreneuse survint primitivement chez une 
petite fille de cing jours, née 4 terme, sans aucun antécédent. La mére 
souffrait d’un phlegmon aigu du sein déja suppuré et ouvert. La trans- 
mission a di se faire de la mére & enfant par contact; la dermite étant 
occasionnée par la desquamation physivlogique de la peau du nouveau-né 
et la finesse des tissus ayant entrainé la gangréne. Tout le corps est semé 
de pustules disséminées sur le cuir chevelu, le trone et les membres: on 
trouve aussi des folliculites. Cing jours aprés l'état général se gate, il sur- 
vient de la fiévre. Tout est envahi, sauf la face et les paumes. Les pustules 
s’ulcérent, les folliculites aboutissent 4 des abcés fluctuants, sous-cutanés 
en maints endroits. Puis il se forme de nombreux nodules intradermiques 
rapidement fluctuants avec tendance a envahir I'hypoderme. L’examen 
bactériologique ne donne jamais que du staphylocoque doré pur. La gué- 
rison s‘obtint en trois mois par l’ouverture des abcés, les lavages, et pan- 
sements au permanganate de potasse a 1/10000, et des applications de 
pommade au rouge écarlate. L’auleur attribue son succés inespéré a la 
localisation exclusivement mee de la maladie qui n’entrava pas I’allai- 
tement. J. Meéneav. 


Eczéma. 

Affection eczématoide snbiiaein des mains (A recurrent ecze- 
matoid affection of the hands), par Pottrrzer. Journal of cutenous disea- 
ses, decembre 1912, p. 746 ‘ 

P. considére comme une affection non décrite dans les traités une forme 
de dermatose eczématoide récidivante, diagnostiquée généralement sous le 
nom d’eczéma nummulaire, et qu'il classe parmi les dermatoses bulleuses, 
voisine mais différente de la dermalite herpétiforme. II s’agit de groupes 
réguliérement arrondis, isolés, bien limités de vésicules conglomérées sié- 
geant sur le dos des mains, moins fréquemment sur les doigts et rarement 
sur la face d’extension des poignets ou de la partie inférieure des avant- 
bras; le plus souvent symétriques. Ces placards ont de 1 4 3 et rarement 
4 centimetres de diamétre; leurs vésicules sont notablement plus grosses 
que celles de l’eczéma et persistent longtemps si on ne les traumatise pas. 
L’éruption s’'accompagne de crises de prurit modéré. Le début se fait par 
un placard érythémateux prurigineux suivi en quelques heures de l’érup- 
lion vésiculeuse; toute la plaque est couverte de vésicules et conserve ses 
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dimensions primitives, sans extension, ni tendance 4 la confluence des 
divers groupements. La guérison se produit aprés quelques semaines avec 
élat squameux, croiteux sur un fond rouge. Il se produit des récidives 
in situ ou au voisinage aprés des intervalles de mois ou d’années; P. en a 
observé jusqu’a six récidives chez le méme sujet. P. considére que cette 
affection, sans étre rare, n’est pas courante. Histologiquement on ne trouve 
pas les lésions complétes de leczéma ot les vésicules sent laboutissant 
d’un processus qui envahit tout l’épiderme, tandis qu’ici les vésicules for- 
ment la seule lésion, les espaces intervésiculaires étant normaux; le rap- 
prochement serait plutot a faire avec la dermatite herpétiforme. 

Malgré tout on peut se demander s'il est bien nécessaire d’abandonner 
l'eezéma nummulaire de Devergie pour le classer avec P. en dehors des 
eczémas. G. Peres. 


Epithéliome. 

Epithéliome du dos (Paget’s disease) [(Epithelioma of the back) 
(Paget's disease)], par Towte. American dermatological association, 26 mai 
4941. Journal of cutaneous diseases, mai 1912, p. 286. 

Homme de 74 ans porteur d'une plaque squameuse du dos depuis 25 
ans et depuis 20 ans d'une tumeur : il présente sur |’épine dorsale une 
lésion de 12 4 15 centimétres de long. au niveau d’une omoplate, rappelant 
un eczéma avec exfoliation et rougeur accentuées, trés peu prurigineux. 
Un quart de cette lésion est plus atteint : la peau y est profondément modi- 
fiée, avec ulcération et sécrétion d'un liquide clair, induration profonde: au 
milieu de cette zone il existe une Lumeur grosse comme une mare, lobulée. 

L’examen histologique montre qu'il s'agit de dégénérescence épithéliale 
dans la tumeur, et dans les lésions eczématoides d’un prdcessus inflamma- 
toire chronique sans épithéliomatisation véritable. G. Perees. 


Forme anormale d’ulcus rodens (An Unusual form of rodent ulcer), 
par J.-H. Sequema. British Journal of dermatology, janvier 1943, p. 42. 

Ulcération envahissant la joue gauche, partie du nez, érodant la lévre 
supérieure, d’aspect gommeux rappelant la syphilis, rebelle au traitement 
hydrargyrique, avec Wassermann négalif. La photographie annexée donne 
impression d'un lupus. 

L’examen histologique montre qu'il s‘agit d'un épithelioma basocellu- 
laire. G. Petces. 


Traitement des épithéliomes cutanés par les doses massives de 
rayons X (Massive dose X Ray treatment of cutaneous epithelioma), par 
Mac Kee et Rewer. New-York Medical Journal, 29 mars 1943, p. 634. 

Les auteurs préconisent l'emploi des doses massives de rayons X et, dans 
un long exposé, démontrent la supériorité de cette méthode sur celle des 
doses fractionnées. Une dose normale (4 4 6 H de rayons plus ou moins 
pénétrants suivant la profondeur de la lésion) appliquée en une seule 
séance suflit dans la majorité des cas. S. Ferxer. 


Erythéme polymorphe. 
Discussion sur l’érythéme polymorphe (A discussion on Erythema 
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Multiforme). par Apamson. Proceedings of the royal Society of Medicine, dé- 
cembre 1942, p. 54. 

De son long exposé, l’auteur conclut que les lésions de l’érythéme poly- 
morphe de Hebra sont trés caractéristiques et bien déterminées. Dans la 
majorilé des cas, cette affection ne présente pas de gravité bien qu'on 
connaisse des faits of elle se complique de néphrite. Il n'y a aucune rela- 
tion entre le rhumatisme et ’érythéme polymorphe; l’érytheme noueux 
conslitue une affection absolument distincte, de méme que le lupus éry- | 
thémateux. Certaines éruptions érythémateuses dues a différentes ‘intoxi- a 
calions ou infections simulent facilement l’érythéme polymorphe de Hebra. 
Erythéme polymorphe, purpura rhumatoide, maladie de Henoch sont pro- = 
bablement des formes différentes d'une seule maladie dont la nature nest 
pas connue. S. Ferner. 


Sur l’étiologie de l’érythéme polymorphe (Reitrag zur Aetiologie des 
Erythema exsudalivum multiforme), par K. Saisawa. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, n° 47, p. 792. 

Au cours d’une épidémie de typhus, S. a observé un soldat de 21 ans qui 
présente un érythéme exsudalif polymorphe fébrile, avec néphrite aigue. 
Daus le sang et l'urine, S. trouva un bacille abondant et constant qu'tl ne 
put réussir a cultiver, et par suite 4 déterminer. Il n’en trouva pas non 
plus dans les coupes des efflorescences cutanées qui n’offraient guére que 
des allérations d’cedémes avec diapédése. Ch. Aupry. 


Discussion sur l’érythéme polymorphe (Discussion on erythema mul- 
tiform+), par H.-G. Avamson. Royal society of medicine of London, 21 novem- 
bre 1912. British journal of dermatology, décembre 1912, p. 429. 


L’érythéme polymorphe est une affection trés caractéristique, bien tran- _ 
chée dans ses manifestations. Elle n'est généralement pas grave, quoique 7 
dans certains cas l'association d'une néphrite assombrisse son pronostic. 
Elle n'a pas de relation avec le rhumatisme et se différencie probablement 
de l’érythéme noueux. Elle rappelle les éruptions érythémateuses d'origine 
toxique et infectieuses connues. L’érythéme polymorphe est vraisembla- 
blement de méme nature que le purpura rhumatoide et le purpura de 
Henoch. L’origine est ou infectieuse ou toxique sans que l'on soit actuelle- 
ment fixé sur ce point. G. Perces. 


Gale. 

Un cas de gale norwégienne ou crotiteuse (A case of norwegian 
ou crusted scabies), par W. Beatty. British Journal of dermatology, février 
1943, p. 56. 

Le patient est un Irlandais, agé de 39 ans, n’ayant jamais quitté son pays 
natal. L’éruption a commencé par les doigts des mains depuis 10 ans; le 
diagnostic porté ailleurs fut sans doute celui dhyperkératose car il fut 
radiothérapi-é 4 Dublin, deux ans avant son entrée dans le service de B. 
Le diagnostic fut difficile, et on pensa d’abord a des lésions de grattage La 
découverte d’un acare, aprés recherches prolongées, donna le diagnostic. Eosi- 
nophilie sanguine. Guérison par le traitement sulfureux. G. Perces. 
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Généralités. 


Les maladies de la peau liées 4 des désordres hépatiques ou 
rénaux (Diseases of the skin in relation to hepatic and renal disorders), 
par L. Duncan Butktey. Journal of cutaneous diseases, novembre 1942, 
p. 670. 


Article de pathologie générale, ot l’auteur rappelle les relations de 
maints élats cutanés avec les troubles viscéraux: telles les relations du 
xanthome et du diabéte; des furoncles, abcés et de la_.glycosurie ; de l’urti- 
caire et des troubles hépatiques; de la dermatite herpétiforme et des trou- 
bles urinaires, etc., etc. Sans contenir de faits nouveaux, ces idées sont 
bonnes a répéter aux spécialisies, volontiers oublieux des corrélations orga- 
niques fonctionnelles. G. Perees. 


La boutique du coiffeur source de contagion (The barbier shopas a 
source of contagion), par G.-T. Jackson. Journal of cutaneous diseases, 
novembre 1912, p. 654. 

Le coiffeur est un danger public, propagateur du pityriasis, de la sébor- 
rhée, du favus, de l’impétigo, de la pediculose, des teignes, du sycosis et de 
la syphilis. Les habitudes acquises expliquent le danger, il est superflu d’y 
insister. 

Quelques précautions hygiéniques, papier et linges propres, coton 
hydrophile remplacant le blaireau, eau boratée bouillante pour les rasoirs, 
formaline alcoolique 4 50 pour 100 pour les brosses, antisepsie des coupu- 
res, interdiction des tondeuses, etc., éviteraient bien des accidents. 

On se désintéresse trop, méme en France, méme dans Jes maisons de 
santé, de précautions si naturelles qu’elles devraient devenir courantes. 

G. Perces. 


Grossesse, accouchement et suites de couches d’une femme at- 
teinte de télangiectasies, de varices, et d’éléphantiasis lymphan- 
giectasiques étendus 4 une moitié du corps (Schwangerschafl, Geburt 
und Wochenbett. bei ausgedehnter halbseitiger Teleangiektasie und Vari- 
cenbildung mit lymphangiektatischer Elephantiasis), par Drew. Berliner 
_ klinische Wochenschrift, 1913, n° 17, p. 779. 

Il s’agit d’une femme de 23 ans qui présentait les lésions sus-mentionnées 
dans la moitié droite du corps, mais principalement au niveau du membre 
inférieur, du ventre, du sein et de la main. 

L’accouchement fut facile, et les suites de couches normales. Ch. Aupry. 


Greffes. 

Substitution de greffes amniotiques aux greffes épidermiques 
dans le traitement des bralures et des surfaces ulcérées (The graf- 
ting of preserved amniotic membrane to burned and ulcerated surfaces 
substituting skin grafts), par M. Stern. The Journal of the American Medical 
Association, 29 mars 1913, p. 973. 

S. emploie des greffes de membrane amniotique, conservée suivant une 
technique appropriée, pour le traitement des ulcéres, brilures, dénuda- 
tions Lraumatiques, etc. Il n’a pas expérimenté ce procédé dans les bri- 
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lures dues a l’électricité ou aux rayons X. Les premiers essais aménent __ 


Vauteur 4 conclure que les greffes amniotiques réussissent aussi bien que 
les greffes épidermiques et qu’elles doivent leur étre prétérées par ce fait 
qu’elles évitent la nécessité d’anesthésie et la production d’une seconde 
plaie. S. Ferner. 


Hémangiomes. 

Hémangiomes sous-cutanés multiples coexistant avec de nom- © 
breux lipomes chez un sujet vigoureux et bien portant (Multiple — 
subcutaneous hemangiomas together with multiple lipomas occuring in 
enormous members in an otherwise healthy muscular subject), par John 
Bowerr. The American Journal of the Medical Sciences, aout 1912, p. 189. 

Le sujet, un homme de 36 ans, a toujours élé bien portant et présente 
un développement musculaire remarquable. 3 ou 4 ans avant qu'il ne 
vienne consulter, deux ou trois petites tumeurs ont apparu dans son dos 
et depuis se sont rapidement multipliées, envahissant tout le tronc, les 
cuisses, peu nombreuses sur les membres supérieurs et laissant la téte 
entiérement libre. De petites dimensions variant de la grosseur d'un pois 4 
celle d'un ceuf de pigeon, de consistance ferme et élastique, de forme arron- 
dies. Ces lésions, pour la plupart sous-cutanées et laissant 4 la peau toute 
sa mobilité, sont absolument indolores. 

Depuis le moment ot le malade s’apercut de leur présence aucune d’elles 
n’a disparu, elles ne firent que s’accroitre en nombre et en volume. Elles 
deviennent si nombreuses qu’a peine trouve-t-on un ceniimétre d’inter- 
valle entre elles. Quelques-unes des plus volumineuses atteignent les 
dimensions d’un ceuf de poule, on trouve sur plusieurs d’entre elles de 
petites taches purpuriques. La plus grosse est située dans la région scapu- 
laire gauche, elle est quelque peu allongée et de contour moins régulier 
que la plupart des autres, la téte, les pieds et les mains restent intacts. 

A tous les autres points de vue le sujet est parfaitement sain. 

Examinées histologiquement, ces tumeurs se montrérent constituées de 
vaisseaux néoformés infiltrés de tissu graisseux, ce dernier se trouvant 
plus abondant dans les grosses tumeurs. Ce fait que dans les tumeurs plus 
petites et plus jeunes |’élément angiomateux s’est montré prédominant et 
que la proportion de graisse augmente dans les tumeurs plus anciennes 
semblerait indiquer que le processus primilif a consisté dans la néoforma- 
tion vasculaire. Néanmoins par la suite le développement et l’envahisse- 
ment du tissu graisseux pourraient faire prendre les tumeurs plus avancées 
pour de véritables lipomes. S. Ferner. 


Hypertrichose. 

Hypertrichose (Hypertrichosis), par A. Branp. New-York medical Jour- 
nal, 5 avril 1943, p. 706. ‘ 

L’auteur recommande le traitement par l’électrolyse négative et indique 
sa technique. Rien de nouveau. S. Ferner. 


Impetigo. 


De limpetigo herpétiforme de Hebra et de sa pathogénie (Impe- 
tigo herpetiformis Hebra, zugleich ein Beitrag zur Klarung der Pathoge- 
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nese dieser Erkrankung), par R. Marck. Wiener klinische Wochenschrift, 
4913, ne 10, p. 371. 

Observation recueillie sur une femme de 36 ans qui succomba malgré 
un accouchement provoqué. A l’autopsie, endocardite, etc. 

Scheuer a rangé l’impetigo herpétiforme cdté de l’éclampsie, et 
lautre syndromes dépendant d’une méme toxine. Dans le cas de M. 
(comme dans un autre de Rheimberg). il se produisit des accidents de 
tétanie, postérieurement a l’apparition de la dermatose ; toutefois, il ne 


s’agissait peul-étre que d’accidents. convulsifs. L’auteur admettrait volon- — 
tiers qu'il s’agirait plutot d’association de tétanie et d’intoxication, 
Ch 


Intertrigo. 

Traitement de l’intertrigo, par Miian. Paris médical, 19 avril 1943, 
n° 20, p. 489. 

L'intertrigo est une affection microbienne causée par le streptocoque ; il 
ne faut le confondre ni avec |’érythrasma, ni avec |’eczéina marginé de 
Hebra. Le traitement consiste en savonnages, netloyages a l’alcool a 90° 
trois fois par jour et une fois par jour application de teinture d’iode au 41/10. 
Dans les cas rebelles badigeonner avec une solution de nitrate d'argent 
au 1/20. E. Vaucuer. 


Kératose. 

Kératose palmaire et plantaire héréditaire (Keratosis palmaris et 
plantaris hereditaria), par Ch. J. Wuite. (American dermatological asso- 
ciation, 26 mai 1911. Journal of cutaneous diseases, mai 1912, p. 276. - 

Jeune lille suédoise du 24 ans : la peau des régions palmaires et plan- 
taires est épaisse, dure, séche, jaundtre; la grand’mére maternelle fut la 
premiére de la famille chez qui cette malformation apparult; ses deux 
filles, son fils sont également atteints ainsi que six petits fils nés d’une 


autre sceur, de méme qu'un fils et trois filles. G. Perees. 


Lépre. 

Histologie pathologique du léprome cutané aigu, par M. Favre et 
P. Savy. Archives de médecine expérimentale, mars 1913, n° 2, p. 225. 

Le nodule lépreux est situé dans le derme ; il se caractérise par une in- 
filtration cellulaire diffuse qui ne parait pas avoir une topographie nette- 
ment systématisée périsudoripare ou périvasculaire. 

L’infiltrat cellulaire est constitué pour la plus grande partie par des cel- 
lules conjonclives ; on y remarque en outre, des cellules lymphvides, des 
mastzellen parfaitement reconnaissables, rares et irréguliérement réparties, 
de rares plasmazellen, de grandes cellules lépreuses vacuolaires. Ces cel- 
lules vacuolaires ou cellules lépreuses de Virchow constituent l’élément en 
quelque sorte spécifique de la lésion. Elles sont volumineuses en général, 
leur protoplasma est semé de vacuoles trés irréguliéres comme volume et 
situation; le noyau occupe le centre de l'élément. Ce sont ces éléments 


souvent trés nombreux et réunis en amas parfois volumineux qui donnent 


a Vintiltrat son aspect clair et réticulé. Certaines cellules plus petiles ne 
_ renferment qu’une ou deux vacuoles. 
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Les bacilles lépreux se,logent avec préférence dans les cellules conjonc- 
tives et dans ces cellules lépreuses ot ils sont trés nombreux en certains 
points ; au niveau des zones trés claires représentées par d'immenses cel- 
lules 4 grandes vacuoles, les bacilles apparaissent peu nombreux et présen- 
tent l’aspect fragmenté que l'on considére comme un signe de moindre vi- 
talité. Ce sont les cellules conjonctives et les cellules lépreuses qui 
renferment presque exclusivement l’agent pathogéne de la lépre ; il n’y a 
pas de bacilles lépreux dans lépiderme ni dans les glandes sébacées. Du 
reste la cellule lépreuse est une cellule conjonctive dont le protoplasma a 
subi une vacuolisation secondaire au contact du corps bacillaire qu'elle en- 
globe. E. Vaucuer. 


Recherches sérologiques chez les lépreux (Serologische Untersu 
chungen bei Leprésen), par B. Métters. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1913, n° 13, p. 595. 

Le sérum des lépreux alteints de formes tubéreuses présente, par la 
tuberculine, de la déviation du complément 49 fois sur 20 malades, 2 fois 
sur 8 lépreux anesthésiques, 4 fois sur 4 lépres mixtes. 

Dans le sérum sanguin des lépreux. il y a davantage d’anticorps déviant 
en présence d’émulsion bacillaire, qu’en présence de liquides de culture de 
ces bacilles. 

On ne peut pas, de ces déviations, conclure 4 une tuberculose concomi- 
tante. Les propriélés de déviation semblent en rapport avec l'élendue 
et le nombre des localisations lépreuses, d’autant plus que la réaction 
devient négalive en cas de lépre guérie. Ch. Aupry. 


Lichen plan. 

Lichen plan suivi d’une éruption bulleuse, probablement un éry- 
théme polymorphe (Lichen planus, followed by a bullous eruption, 
probably erythema mulliforme), par Davis Philadel»hia dermatological 
Society, 8 mai 1941. Journal of cataneous diseases, aovt 1912, p. 489. 

Eruption bulleuse survenant chez un homme de 39 ans, sur tout le corps, 
sauf le cuir chevelu, la région génitale et les muqueuses, aprés un lichen 
plan guéri en un mois et demi par le traitement habituel. Plusieurs cas 


analogues sont présentés en quelques mois dans les journaux américains. 
G. Perces. 


Lichen plan diffus, suivi d’une éruption vésiculobulleuse infec- 
tée: cure de cette derniére par une injection de vaccin autogéne 
(Lichen planus diffusus, followed by vesiculobullous, infected lesions : 
cure of latter with one injection of autogenous vaccines), par M.-B. Hut- 
cuixs. Journal of cutaneous diseases, octobre 1912, p. 615. 

Observation intéressante d’abord par !age du malade, un garconnet de 
6 ans qui présenta une poussée de lichen plan d’une durée d’un mois, 
ayant débulé sur les bras et les jambes. 

Il est remplacé, autre intérét, par une éruption vésiculobulleuse, rapi- 
dement infectée dans laquelle on trouve du staphylocoque doré ; cultures, 
vaccination, guérison. G. Perces. 


Lichen plan généralisé (Universal lichen planus), par Winrie.p. New- 
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York dermatological society, 28 mai 1912. Journal of cutaneous diseases, 
décembre 1912, p. 732. 

Lichen plan généralisé évoluant vers une éruption bulbeuse également 
généralisée. A ce propos, G.-H. Fox signale qu’il a vu dans les derniers 
mois une douzaine de cas analogues chez des israélites. G. Petces. 


Lichen corné verruqueux hypertrophique guéri par la neige 
d’acide carbonique (Cas clinique) [Liquen cérneo-verrugoso, hipertréfico, 
curado con la nieve de acido carbénico. Caso clinico] par Sainz pe Asa. Actas 
dermo-sifiliograficas, V¢ année, octobre-novembre 1912, n° 4, p. 32. 

Il s’agit d’un homme de 56 ans atteint depuis 1909 d’un lichen verru- 
queux en bande des cuisses. Des applications de neige d’acide carbonique 
sous grande pression et d’une durée d'une minute et demie 4 deux minutes 
donnérent d’excellents résultats : le prurit disparut rapidement et il se 
forma une cicatrice lisse, d’un blanc brillant. L’arsenic n’avait rien 
donné. J. Meneav. 


Lupus. 

Lupus multiple (Multiple lupus), par J.-H. Sequema. Royal Society of 
Médicine of London, 20 février 1913. British Journal of dermatology, mars 
1913, p. 99. 

Cas intéressant par les points qui suivent: lupus trés disséminé ; consé- 
culif & la rougeole ; 4 caractére particulier de sécheresse, d'état squameux 
rappelant le psoriasis, avec lequel il a été confondu pendant plusieurs 
années et trailé comme tel. G. Perces. 


Maladie de Darier. 

Relation de quatre cas de kératose folliculaire (maladie de Darier) 
{Report of four cases of keratosis follicularis (Darier’s disease)], par W. H. 
Mook. Journal of cutaneous diseases, décembre 1912, p. 722. 

Aprés un historique soigneux de la question, sont reportées quatre obser- 
vations de la maladie de Darier avec examen microscopique et magnifiques 
planches photographiques, cliniques et histologiques. Travail confirmatif 
des travaux de Darier. G. Petces. 


Maladie de Raynaud. 

Symptémes chroniques de maladie de Raynaud, sous la dépen- 
dance probable de la syphilis, avec association de livedo réticulé. 
Remargues sur le livedo réticulé (livedo annulairé, figuré ou peau 
marbrée). [(Chronic Raynaud’s symptoms probably on a syphilitic basis, 
associated with livedo reticulata. Remarks on livedo reticulata (livedo annu- 
laris, livedo figurata, or cutis marmorata)], par F. Parkes Weser. British 
Journal of dermatology, mars 1913, p. 84. 

Femme de 54 ans atteinte de syndrome de Raynaud typique avec crises 
d’amblyopie, présentant aussi un rétrécissement mitral; sur les mains, 
bras, jambes, cuisses, on voit de grands réseaux marbrés, a grandes mailles; 
pas de syphilis décelable, réaction de Wassermann négative mais neuf faus- 
ses couches, pas d’enfants vivants. 

P. W. pense que cette maladie de Raynaud et ce livedo réticulé ont une 
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origine syphilitique et que le rétrécissement mitral a favorisé leur sympto- 
matologie. 

Il pense aussi que certaines formes réticulées de livedo et autres états 
voisins ont été décrits sous des noms divers: purpura annulaire télangiec- 
toide, el méme angiome extensif d’Hutchinson, nevus-lupus, nevus ser- 
pigineux. G. Perees. 


Un cas de maladie de Raynaud (Case of Raynaud’s disease), pa- 


H.-C. Semon. Royal Society of Medicine of London, 19 décembre 1942. ‘Bri- 2 


tish Journal of dermatology, janvier 1943, p. 40. a , 
Cas intéressant par le fait d’une réaction de Wassermann positive. — 


Un cas de morve guéri par les injections de malléine (Un caso de 
muermo curado con las inyecciones de malleina), par Pevri. Actas dermo- 
sifiliograficas, \Ve année, avril-mai 1912, n° 4, p. 234. 

Aprés s’étre bralé le médius, un cocher de corbillard, agé de 44 ans, euta 
soigner un cheval atteint de jetage nasal. Trois autres chevaux de l’écurie 
moururent en peu de temps de la méme maladie. L’>homme présente un 
chancre morveux aigu du médius avec lymphangite nodulaire du membre 
supérieur, asthénie profonde, température vespérale 38°. Le diagnostic est 
confirmé par l’épreuve de la malléine, bien que l’inoculation au cobaye 
soit restée négative. Aprés incision, cautérisation et traitement tonique, 
on administre la malléine a la dose de 0,4 de centimétre cube d’une solu- 
tion phéniquée 4 4 pour 100, en alternant avec des injections d'un demi a 
1 centimétre cube de la méme solution diluée 44 pour 100, on arrive pro- 
gressivement a donner un demi-centimétre cube, pour revenir a la dose 
de 0,1. Le traitement fut continué pendant un mois entier. Le mois sui- 
vant, on fit deux injections par semaine, et le troisiéme une seulement. 
La guérison, obtenue au bout du troisiéme mois, s’était maintenue un an 
encore aprés et parait définitive. J. Méneau. 


Nevo-carcinome. 

Notes sur un cas de nevocarcinome (mélanique) du cuir chevelu 
chez un jeune homme de dix-neuf ans (Notes on a case of ncevocarci- 
noma (melanotic) of the scalp in a boy aged nineteen years), par Ch.-H.- 
Littey. British journal of dermatology, décembre 1912, p. 441. 

Le sujet présentait au moment de sa naissance sur le cuir chevelu une 
tache pigmentaire foncée qui grandil 4 partir de la 5¢ année, couvrit en 
partie le scalp vers Age de 15 ans et demeura stationnaire jusque vers 
Page de 18. 


Exérése, pansement au protective, greffes. 
Examen histologique : tumeur a cellules nceviques. G. Perces. 
Pathomimie. 


Lésions ulcéreuses simulées par une hystérique (Lesiones ulcera- 
das, simuladas por una histérica), par J. pe Azua, Actas dermo-sifiliografi- 
cas, Ve année, n° 41, octobre-novembre 1912. 
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Observation intéressante de lésions provoquées sur elle-méme au moyen 
de la lessive de soude sur la main et le poignet droits, les deux jambes et 
la face, par une simulatrice de 23 ans, hystérique avérée. L’auteur termine 
son travail en établissant le diagnostic de son cas avec ceux déja publiés 
en Allemagne de dermatite symétrique dysménorrhéique. J. Méneav. 


Pelade. 

Au sujet d’une petite épidémie de pelade (On a small epidemic of 
areata alopecia), par T. Cotcorr Fox. British Journal of dermatology, 
février 1943, p. 54. 

C. F. relate une série de cas d’alopécie en plaques survenus dans une 
école, ayant les caractéres de la pelade et dans lexquels il n’a pu au cours 
de recherches minutieuses trouver de cause mycosique ni par l’examen 
microscopique ni par les cultures. 

Il rappelle 4 ce sujet plusieurs séries de faits analogues, dont l’explica- 
tion ne peut étre donnée, non plus que pour ceux qu’il expose. 

G. Petces. 


Pellagre. 

La Pellagre (Pellagra), par 0.-S. Orussy. Journal of cutaneous diseases, 
oclobre 1942, p. 589. 

Ce travail est un rapport important présenté par la Commission de la 
pellagre, instituée dans I'Illinois : il comprend une monographie compléte 
de la maladie que l'on ne peut résumer dans ses lignes générales : il con- 
firme les données cliniques déja connues, en mettant mieux en relief les 
lésions linguales presque constantes. Au point de vue anatomique il met 
en évidence les lésions habituelles des toxi-infeclions, et suppose qu'il s’agit 
dune maladie infectieuse d'origine intestinale. Il souligne entin le danger 
social de la pellagre dans les Etats-Unis. G. Perces. 


Agent étiologique possible de la Pellagre ((ne of the possible fac- 
tors in the causation of Pellagra), par Jevxincs et Kine. The Journal of the 
American medical Association, 25 janvier 1913, p. 274. 

J. et K. concluent de leur long article que si l’agent de la pellagre est un 
microbe transmis par un insecte, ce qui est probable, l’insecte incriminé 
est le Stomoxys colcitrans. 
Pemphigus. 

Pemphigus foliacé. Traitement par le Salvarsan (Penfigo foliaceo. 
Tratamiento por Salvarsan), par J. pe Azua. Actas dermo-sifiliograficas, 
1Ve année, avril-mai 1942, n° 4 

Cas typique de pemphigus foliacé chez un homme de 54 ans, suivi de 
mort. Wassermann négatif. Pas d'albumine dans l'urine. L’auteur pratique 
des injections de 606. Les forces se relévent, l'état général s’améliore, le 
prurit diminue, les poussées sont plus rares, le signe de Nikolsky moins 
généralisé. Mais deux jours aprés la 3¢, et derniére injection, la tempéra- 
ture monte, l’albumine s’accroit jusqu’éa 3,5 par litre: l’'amélioration se 
perd en quinze jours et la mort arrive rapidement. L’auteur ne croit pas a 
une action nocive du Salvarsan sur lévolution de Ja maladie. Il y voit au 
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contraire un moyen de mieux faire tolérer l’arsenic et d'éviter les troubles 
gastro-intestinaux persistants que produisent d’ordinaire la liqueur de 
Fowler et autres préparations similaires (?). J. MEneav. 


Pemphigus malin guéri par une seule injection intraveineuse de 
sang (Pemphigus malignus, durch einmalige intravenése Blutinjektion 
geheilt), par Praetorius. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 16, 
p. 867. 

Femme alteiate depuis 2 ans de pemphigus récidivant. 

P. injecta dans sa cubitale 20 centimétres cubes de sang non défibriné 
d’homme sain ; huit jours aprés, guérison. Ch. Aupry. 


Pityriasis rosé. 

Pityriasis rosé de Gibert (Pitiriasis rosada de Gibert), par Covisa. 
Actas dermo-sifiliograficas, \Ve année, avril-mai 1912, ne 4, p. 233. 

Dans un cas typique de pilyriasis rosé, C. put déterminer le parasite 
décrit et dénommé pardu Bois, microsporon dispar, sous forme de spores, 
de volume variable, groupées en amas, sans filaments mycéliens. Cet orga- 
nisme semble bien étre l’agent pathogéne de la maladie de Gibert. 

J. MENeav. 


Psoriasis. 

Un_-cas de psoriasis (A case of psoriasis), par Epstein. New -York Medi- 
cal Journal, 5 avril 1913, p. 744. 

L’auteur recommande l’opothérapie thyroidienne pour le traitement du 
psoriasis vulgaire. Il a obtenu une guérison trés rapide en associant ce 
traitement interne 4 l'emploi d'une pommade ala chrysarobine et de bains 
alcalins. S. Ferner. 


Le psoriasis est-il un symptéme cutané de maladies bactériennes 
constitutionnelles ou une vraie dermatose ? (Es! die Psoriasis ein Haut- 
symptom Konstitutionell-bakterieller Erkrankungen oder eine echte Haut- 
krankheit), par Husner. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1943, n° 44, 
p. 505. 

H. examine I"hypothése soulevée par Menzer qui envisage le psoriasis 
comme une luberculide ot les lésions peuvent étre immédiatement engen- 
drées non seulement par l'action des bacilles, mais encore par une infec- 
tion mixte de staphylocoques et de streptocoques. H. critique cette maniére 
de voir, peu conforme a la maniére de voir de la majorilé des dermatolo- 
gistes. Sans doute, la tuberculine produit parfois une réaction au niveau 
_ des efflorescences psoriasiques, mais d’aprés H., les lésions provoquées de 
lasorte ne sont pas du vrai psoriasis, et celui-ci est bien une pure et vraie 
dermatose. Ch. Aupry. 


Purpura. 

Purpura chronique et son traitement par les sérums animaux 
(Chronic purpura and its treatment with animal serum), par Henry Etsner. 
The American Journal of the medical Sciences, février 1913, p. 178. 

Observations de deux malades alteints de purpura chronique et traités 
par des injections de sérums animaux (sérum de cheval, de lapin, de bovi- 
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dés). Dans l'un des cas l’effet du traitement fut purement symptomatique, 
-. mais non curatif. Aprés 18 mois de traitement marqués par une grande 
amélioration, le purpura a repris comme précédemment. Dans le second 
cas. la guérison parait se maintenir. L’auteur reléve le fait que l’action des 
sérums est aujourd'hui bien établie dans les purpuras aigués sporadiques, 
mais que leur action dans les purpuras chroniques est moins bien connue 
et parait étre inconstante. S. Ferner. — 


Sarcome mélanique consécutif 4 irritation d’un nevus pigmen- 
taire (Melanotic Sarcomas resulting from the irritation of pigmented nevi), 
par H. Kexnepy Gaskitt. The Journal of the American Medical Association, 1°" 
février 1913, p. 344. 

Le cas observé par K. G. prouve bien l’importance des ablations trés 
 larges et prefondes de tout nevus pigmentaire ayant tendance 4 I’accrois- 
- sement rapide. L’intervention doit étre aussi précoce que possible. 

S. Ferner. 


Sclérodermie. 


Scleroderma inusitatum, par Cunnincuam. New-York Médical Journal, 
8 mars 1913, p. 489. 


Ce cas présente les particularités suivantes : 1° La sclérodermie est loca- 
__ jisée depuis 15 ans aux jambes. 2° Les lésions occupent aussi les plantes 
des pieds. 3° Une ligne de démarcation trés nette sépare les parties mala- 
des de la peau saine ; cette ligne se trouve a la méme hauteur sur les deux 
4 jambes. 4° Le malade présente en plus de ces lésions une maladie de Du- 
puytren et du rhumatisme déformant. S. Ferner. 


Scorbut. 
Un cas d’exophtalmie dans le scorbut chez un enfant de 11 mois 
_ (Exophtalmos inscurvy Keport of extrema case in an 44 mouths’ infant), 
4 par Desuys. The Journal of the American Medical Association, décembre 1912, 
= . 2040 


ll s'agit d’un bébé de 11 mois ayant de bons antécédents héréditaires, 
nourri au sein dans les premiéres semaines de sa vie, plus tard avec du 
lait condensé: son alimentation devient dés ce moment irréguliére et la 
digestion s‘effectue mal. Il présente vers le 10¢ mois des signes de scorbut 
infantile, en méme temps la mére remarque un léger degré d’exophtalmie 
des deux yeux s’accompagnant de décoloration et de gonflement des pau- 
piéres. Cette exophtalmie persiste subissant des variations d’intensité aug- 
mentée par les cris. L’enfant est amené a une consultation pour son état 
général qui est trés mauvais: on reconnait chez lui tous les signes du 
a ; scorbut infantile et l'on prescrit l'usage de jus de fruit. Aprés quelques 
8 de traitement, en méme temps que s’améliore l'état général, 
l’exophtalmie diminue pour finir par disparaitre en quelques mois. 

Cette exophtalmie aurait un rapport intime avec le scorbut dont était 
alteint l'enfant. 

Les cas 00 I’on note la coexistence des deux affections sont rares dans la 
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littérature ; on en compte 15 comprenant celui-ci. De leur étude on peut 
tirer les conclusions suivantes : 

L’exophtalmie existe au cours du scorbut 4 des degrés trés variables, 
peut survenir parfois brusquement a la suite de cris prolongés; elle se 
montre rarement 4 un degré trés accentué. Elle peut étre due a la pré- 
sence d’ecchymoses dans le tissu cellulaire de l’orbite ou 4 des extravasa- 
tions sanguines sous-périostées, peut apparaitre dans l'un ou les deux yeux 
provoquant un déplacement de I’cil en avant, en bas et en dehors. Ce 
symptome est généralement une manifestation tardive du scorbut et Bar- 
low a décrit un cas dans lequel ce serait la suite de la maladie. La théra- 

_ peulique appropriée en améne toujours la guérison en quelques jours. 
S. Ferner. 
Sporotrichose. 

Deux cas de sporotrichose (Dos casos de esporitrichosis), par Peyri 
Rocamora. Actas dermo-sifiliograficas, 1Ve année, avril-mai 1912, n° 4, 
p. 248. 

Le 4¢* cas concerne un homme de 37 ans atteint de sporotrichose cépha- 
lique 4 forme mixte gommeuse ulcéreuse. 

Le 2¢ a trait 4 un médecin de 29 ans, atteint de sporotrichose gommeuse 
de la région sus-hyoidienne. Rien d’autre 4 noter. J. MENeav. 


Un cas de sporotrichose 4 type disséminé, ulcéré, gommeux, 
compliqué de synovite aigué (A case of sporotrichosis of the dissemi- 
nated, ulcerating, gumma type, in which these occurred acute synovitis), 

* par H. G. Apamson. British Journal of dermatology, janvier 1943, p. 33. 

Cas observé chez une couturiére de 60 ans, couverte de placards dissé- 
minés sur le dos, les fesses, les membres inférieurs avec gommes ulcérées, 
cribriformes, simulant des abeés tuberculeux ou des gommes syphilitiques. 
Cultures typiques du sporotrichum. Pendant son séjour 4 l’'hépital, la malade 
présenta une température fébrile élevée avec symptémes rhumatisimaux de 
la main gauche, des doigts et du coude gauches, du pied droit et de sa che- 
ville. Guérison par l’iodure de potassium et la vaccinothérapie sporotricho- 

-.sique. G. Peres. 


Un cas de sporotrichose gommeuse, par L. Danev. Journal des Sciences 
médicales de Lille, n° 8, fév. 1913. 
Le premier cas observé dans la région lilloise si on excepte l’observation 
publiée par MM. Bertin et Bruyant en avril 1910 et qui était due a une ino- 
culation accidentelle de jaboratoire. P. Ravaut. 


Un cas de sporotrichose simulant la blastomycose (A case of Spo- 
rotrichosis simulating blastomycosis), par H.-G. Apamson. British Journal of 
dermatology, février 1913, p. 60. 

La sporotrichose parait plus rare en Angleterre qu’en France ou en Amé- 
rique : A. en a dépisté un nouveau cas chez un aubergiste de 60 ans, d’ori- 
gine américaine, ayant quilté son pays depuis quelques mois : les premiéres 
lésions avaient apparu avant son arrivée en Angleterre. 

ll présentait des plaques papillomateuses du dos des mains prises d’abord 
pour de la blastomycose. Evolution habituelle. G. Petces. 
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Thérapeutique. 


Bandes médicamenteuses (Vendas medicamentosas), par Peyai Roca- 


 MORA. Actas dermo-sifiliograficas, 1V* année, février-mars 1942, n° 3, p. 156. 
s Pour obtenir le maximum d’asepsie dans les pansements des affections 
ss gutanées, le professeur R. propose d’emvloyer des bandes préalablement 


enduites de graisse ou gélanthe ou de poudre sche. Il croit réaliser ainsi 

les meilleures condilions d’asepsie par : 4° Une meilleure garantie de 
l'asepsie, les bandes élant passées a l’autoclave et déployées au moment de 

lusage, 2° une plus grande simplicité d application, la bande n’étant 

3 recouverte que d'une toile imperméable, 3° une meilleure fixation. Les 
> bandes de poudre se préparent avec lesous-nilrate de bismuth, la calamine, 
l’oxyde de zinc et le talc, on les trempe quelques secondes dans l'eau bouil- 
lie et on les recouvre de toile de Billroth. Les bandes avec pommades et 
glycérolés se font surtout a base de vaseline liquide, glycérine ou glycé- 
polé d’amidon, combinés 4 l’ichthyol, au goudron, Vhuile de cade Elles 
conviennent surtout aux affections du cuir chevelu, des extrémités. Les 
bandes de gélatine se font avec colles ordinaires et au gélanthe de Unna, 
if on chauffe au bain-marie le flacon de verre quiles renferme pour retirer la 


bande. Les indications sont les mémes que pour les autres modes d emploi 
des principes qu’elles contiennent mais les résultats seraient plus prompts 
et meilleurs. J. Méneav. 


La neige carbonique dans le traitement de certaines affections 
cutanées et en particulier des nevi de tout ordre, par L Danev. Rerue 
mensuelle de Physiothérapie pratique de Lille, n°* 3 et 5, mars et mai 4913. 


Travail portant sur une cinquantaine de cas. Le triomphe de la méthode 
serait le traitement des nevi saillants, caverneux, qui sont guéris aprés 
quelques applications. Les nevi plans sont plus difficiles 4 faire disparaitre 
complétement, au moins chez les adultes. Résultats trés intéressants aussi 
dans le trailement du lupus érythémateux fixe et des épithéliomas cutanés 
superficiels. D. a eu aussi un succés salisfaisant et rapide dans un cas 
d'acné chéloidienne de la nuque, comparable au succés qu’on peut obtenir 
par la radiothérapie. P. Ravaut. 


Le traitement sec de certaines dermatoses (The dry treatment of 
certain moist dermato-es), par Ch.-J. Waite. Journal of cutaneous diseases, 
décembre 1942, p. 705. 


Cette méthode peut se résumer ainsi: dans les périodes aigués mettre le 
malade au lit, sur un matelas a air si les lésions siégent sur le dos; le lais- 
ser couché constamment méme pour les repas, la miction., la défécation; 
alimentation demi-solide, eau en abondance, pas de bains, peu de médica- 
ments et saupoudrages abondants d’une poudre antiseptique, tale boraté 
bien tamisé de préférence, en insistant au niveau des plis. 

Cet embaumement pulvérulent inhiberait la vitalité des agents patho- 
génes, et donnerail de bons effets dans les grandes brilures, le pemphigus, 
les dermatiles exfoliatrices: les observations mises a l’appui de ce travail 
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paraissent trop succinctes pour qu’il soit possible de juger ce mode de | 
traitement dont les minuties constituent la seule nouveauté. 


G. Petces. 


Trichomycose. 

Nouvelles recherches sur la trichomycose jaune, rouge et noire 
des régions axillaires (Further researches on trychomycosis flava, rubra 
et nigra of the axillary regions), par Aldo Castettant. British journal of 
dermatology, janvier 1913, p. 14. 

Etude bactériologique compléte de la question avec peu de données cli- 
niques : 4 noter que les malades observés ne présentaient pas de chromi- 
drose. 

Le traitement trés efficace consiste a faire des lotions deux ou trois fois 
par jour avec une solution alcoolique de formaline (a 2 pour 100 environ) 
et en applications nocturnes de pommade sulfureuse (2 4 5 pour 100). 

G. Perces. 


Tuberculides. 
Un cas d’acné agminata de Crocker (A Case of acne agminata of 


Crocker), par Mac Cormac. British journal of dermatology, décembre 1912, 
p. 422. 


L’examen histologique des Iésions montre a M. C. qu’il s‘agit d'un tissu 
tuberculeux. C’est un signe de tuberculides hypodermiques a type nodulaire 
de Darier, ou lupus disseminatus de Tilbury Fox, ancienne acnitis. On 


pourrait trouver encore bien des synonymes inutiles propres 4 augmen- 
ter la confusion. G. Petces. 


Erythéme induré avec tuberculose (Erythema Induratum with 
Tuberculosis), par Parkes Weser. Proceedings of the Royal Society of medi- 
cine, février 1943, p. 95. 

Femme agée de 30 ans, atteinte depuis 15 ans d’un érythéme induré de 
Bazin, présente depuis lage de 10 ans une adénopathie cervicale bien mar- 
quée. Opérée et traitée par des injections de tuberculine sans aucun suc- 
ces, elle présente le tableau complet d'une maladie de Hodgkin. Pas de 
lésions viscérales appréciables. Ce cas semble confirmer nettement la na- 
ture tuberculeuse de l’érythéme induré. S. Ferner. 


Traitement des tuberculides cutanées nodulaires par la méthode 

- de Bier (Tratamiento de las tuberctilides cutaneas nodulares por el método 

de Bier). par A. Sainz pE Asa et Serrano. Actas dermo-sifiliograficas, 1Ve 
année, février-mars 1942, n° 3, p. 171. 

Les auteurs ont traité par la méthode de 'hyperémie par aspiration, sans 
aucune manceuvre chirurgicale, les tuberculides nodulaires gommeuses de 
la peau primitives ou secondaires a des lésions tuberculeuses des ganglions 
cervicaux et & la tuberculose des os. Ils faisaient deux séances par jour au 
lever et au coucher, de 25 4 30 minutes chacune, puis on recouvrait d’em- 
platre de Vigo. Ils ont toujours donné en méme temps un traitement 
général. La guérison a été parfaite, les cicatrices imperceptibles. Le traite- 
ment ne doit jamais occasionner de douleurs ; il évite toute complication, 
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empéche la rétention des exsudats, évite tout contact et il est d’une extréme 


he 


Tuberculose. 

Trois formes anormales de tuberculose cutanée (Three unusual 
forms of cutaneous tuberculosis), par Howarn Fox. Journal of cutaneous 
diseases, février 1912, p. 78. 


Un premier cas concerne une femme de 22 ans alteinte d’un lupus ser- 
pigineux couvrant le visage et le cou, fait de gros tubercules mous, crot- 
teux et squameux avec bordure active saillante, crouteuse : les antécédents 
héréditaires et personnels, l’existence d'une cuti-réaction 4 la tuberculine 
positive et d’une séro-réaction de Wassermann et Noguchi négative, l’inef- 
ficacité d’un traitement d’épreuve corroborent le diagnostic de lupus et 
écartent celui de syphilis porté par plusieurs dermatologistes : l’inocula- 
tion au cobaye et au lapin a été également positive. 

La deuxiéme observation concerne une femme de 28 ans chez laquelle 
des diagnostics différents ont été portées, lichen plan, syphilis, lupus: le 
diagnostic de lupus a été confirmé par lhistologie. 

Le troisiéme cas a été observé chez un homme de 38 ans, présentant des 
ulcérations de la muqueuse de la lévre inférieure, prises d’abord pour des 
syphilides. G. Petces. 


Ulcére d’Yemen. 

Sur un vibrion trouvé dans un ulcére d’Yemen (Ueber einem Vibrio- 
nen befund in einem Yemen-geschwiir), par E. Wiener. Wiener klinische 
Wochenschift, 1913, n° 17, p. 667. 

L’ulcére d'Yemen est identique avec « lulcére des pays chauds ». 

Creudiropoulo y a trouvé un bacille pathogéne pour les animaux: chez le 
lapin, ildétermine des abcés ulcéreux de l’oreille. Rouget a confirmé ce travail. 

W. a étudié l'ulcére d’Yemen sur les pélerins d’El Tor. Il a obtenu des 
cultures ot1, 4 coté d’autres microorganismes, se trouvait nettement le vi- 
brion cholérique, en état de symbiose. Il a obtenu aussi un bacille qu’il ne 
peut pas identifier complétement a celui de Creudiropoulo. Ch. Avory. 


Urticaire. 

Urticaire traitée par l’adrénaline (Urticaria treated by Epinephrin), 
par Arthur W. Swany. The American Journal of the medical Sciences, février, 
p. 373. 

Dans les six cas d'urticaire traités par des injections sous-cutanées 
d’adrénaline (1 pour 1000 adrenalin choride solution of Parke) les injec- 
tions ont été suivies d'une disparition rapide de l’érythéme ortié. S. in- 
jecte chez l’adulte deux doses de huit minimes (ce qui correspond environ 
a 12 ou 14 gouttes) & dix minutes d’intervalle; cette dose suffit pour faire 
disparaitre les lésions complétement. L’amélioration commence 4 se faire 
cing minutes aprés la premiére injection; en vingt minutes environ tous 
les éléments disparaissent en laissant quelquefois persister un peu d’éry- 
théme. Le traitement a été praliqué avec succes dans trois cas d’éruption 
sérique au cours de la diphtérie. 
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L’éruption réapparait généralement; dans plusieurs cas S. !’a observée 
au bout de quelques heures, dans un cas elle n’a réapparu qu’au bout de 
trois jours. L’auteur pense qu’il serait indiqué de répéter le traitement au 
moment de la reprise des accidents. La disparition des éléments coincide 
avec l’augmentation de la tension artérielle — les lésions ne réapparais- 
sent que lorsque la pression est redevenue normale. 

S. se demande si le traitement par l’adrénaline ne serait pas applicable 
aux cas d’edéme angioneurotique, d’cedéme de la glotte et des a 
rashs d'origine vasomotrice, tels que le rash scarlatiniforme. 


S. Ferner. 


a 
Verrues. 


Rare processus de guérison d’un cas de verrues simples (Raro 
proceso de curacién de un case de verrugas simples), par Nonett. Actas 
dermo-sifiliograficas, 1Ve année, février-mars 1913, n° 3, p. 180. 

Une cuisiniére de 35 ans est atteinte de verrues vulgaires du dos des 
deux mains et des doigts, datant d’un an et demi et ayant résisté aux 
divers caustiques ; applications de neige carbonique pendant 4 minute et 
demie avec forte compression de quelques verrues seulement d’un coté. Au 
bout de 2 semaines, disparition des verrues traitées, quatre ou cing 
semaines plus tard, les éléments restant étaient en train de disparaitre. 
Aucune autre médication n’avait été employée. J. Méneav. 


Xanthome. 


S. Potuirzer. Journal of cutaneous diseases, mai 1912. y p. 235. 


Dans une revue travaillée, étayée sur des recherches personnelles, P. 
considére que le xanthome tubéreux est une hyperplasie conjonctive, 
d’origine irritative, avec extravasation de graisse voisine de la cholesté- 
rine. La premiére modification se produit au niveau des cellules conjonc- 
tives de l'adventice des petits vaisseaux sanguins, situés dans les couches 
papillaire et sous-papillaire, qui se charge de lipoides en dehors de ce 
vaisseaux, prolifére et forme les groupes de cellules xanthomateuses. La 
présence de ces lipoides dans les cellules ne parait pas influencer leur 
vilalité, sauf dans les vieilles tumeurs quand les vaisseaux sont compléte- 
ment oblitérés par infiltration de ces lipoides. A son tour la prolifération 
des cellules périvasculaires provoque lhypertrophie conjonctive, aussi 
bien des fibres conjonctives proprement dites que des fibres élastiques, qui 
enveloppent peu a peu les nodules de cellules xanthomateuses et arrivent 
finalement & prédominer cet élément xanthomateux vrai. 

Ces considérations ont l’appui de magnifiques planches en couleur 
reproduisant de belles préparations histologiques. G. Perces. 
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Généralités. 

Un cas de castration du cété droit chez un homme de 18 ans ; 
hypertrophie de la glande mammaire gauche [Kin Fall von rechtssei- 
tiger Kastration bei einem 48 jahrigen Manne ; Hypertrophie der linken 
Brustdriise (Gynaecomastia unilateralis sinistra)], par J.-F. SELeENew. Der- 
matologische Wochenschrift, 26 octobre 1912, n° 43, p. 1323. 

Les antécédents du malade sont trés chargés ; pére mort de tuberculose, 
castration pour tuberculose du testicule droit, Wassermann positif, adéno- 
pathie généralisée et orchi-épididymite gauche (gonocoques). S. pense que 
action trophique de la castration sur la glande mammaire du cété opposé 
ne peut s’expliquer que par une disposition analogue des nerfs trophiques 
destinés 4 empécher chez homme le développement féminin de ce dernier 
organe. PELLIER. 


La fonction du frein et son importance vis-a-vis des infections 
urétrales (Die Funktion des Frenulum preeputii und ihre Bedeutung fiir 
die Infektionen der Urethra), par E. Hesse. Dermatologische Wochenschrift, 
7 décembre 1912, ne 49, p. 1500. 

H. considére que pendant I’érection le frein est tendu et contribue ainsi 
a Pocclusion de lorifice urétral ; il constituerait ainsi une barriére vis-a-vis 
des infections. Le rétrécissement du méat aurait aussi l’avantage d’augmen- 
ter la force du jel spermatique. Pewter. 


Sur la fécondation artificielle aprés épididymite double (Ueber 
Kiinstliche Befruchtung bei Epididymitis duplex), par Routeper. Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 5 septembre 1912, n° 36, p. 1688. 

Pour obtenir la fécondation artificielle au moyen de liquide testiculaire 
oblenu par ponction (chez les sujets ayant souffert d’épididymite double) 
comme I’a proposé Déderlein, plusieurs conditions sont nécessaires. Il ne 
faut pas qu’il se soit écoulé plus d'un an ou deux depuis l’épididymite. Le 
liquide doit contenir des spermatozoides en nombre suffisant. Le massage 
de la prostate doit fournir un liquide dépourvu de gonocoques, 4 odeur 
spermatique, et présentant des cristaux de Béttcher; ce liquide doit étre 
capable de donner la mobilité aux spermatozoides issus de la ponction. 

Dans le cas ot la sécrétion prostatique ne remplit pas toules ces condi- 
tions, se pose la question de faire agir sur les spermatozoides du conjoint 
un liquide prostatique d’autre source (!). Et d’angoissants problémes appa- 
raissent alors. L’enfant obtenu est il légitime malgré cette collaboration 
glandulaire. Est-ce au médecin ou au mari qu’incombe le choix du « Pros- 
tatasaftspender ». Cette collaboration peut-elle étre exercée par un homme 
marié sans que son épouse y voie une alteinte au devoir conjugal? Est-ce 
pour la femme stérile un devoir de se plier & semblable fécondation ?!!! 
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Bref, R. conclut avec infiniment de bon sens que semblable technique 
doit étre laissée de colé. PELLIER. 


Sur la glande caudale du cobaye (Uber die Glandula caudalis bei 
Cavia cobaya). par U. Sprinz. Dermatologische Wochenschrift, 9 novembre 
1912, no 45, p. 1374. 


Signalée par Pinkus, cette glande est située en avant du tourbillon de 
poils placé au-dessus de la pointe du coccyx. Les poils sont agglomérés a 
, ce niveau par une sécrétion graisseuse ; ils sont moins nombreux et plus 
fins que sur Je reste du corps. Ce terriloire atteint des dimensions variant 
de 10 4 16 millimétres de long sur 6 4 9 millimétres de large; il est de 
forme ovalaire. 

A la coupe, la glande est constituée par une agglomération de follicules 
pilo-sébacés dans laquelle le tissu glandulaire proprement dit prédomine 
sur l'appareil pilaire, 4 ce point qu’entre les glandes le tissu conjonctif est 
parfois limité & une trés mince couche. Les longs poils existant a la 
périphérie n’ont au contraire qu'un appareil sébacé assez peu développé ; leur 
follicule descend dans le derme beaucoup plus profondément que la glande. 

L’étude embryologique montre que chez les foetus de cobaye les poils 
manquent au milieu de la région coccygienne correspondant au point d’at- 
tache du ligament caudal et 4 l‘emplacement futur de la glande. 

Le déveluppement de cet organe chez les sujets males en pleine activité 
sexuelle permet de le considérer sans trop d’invraisemblance comme une 
glande génitale accessoire. PELLIER. 


Balanite. 

Sur un cas de balanite gangreneuse (Noliz iiber einen Fall von Bala- 
nitis gangrenosa), par TiecneE. Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte- 
1912, n° 36, p. 1358. 

Un cas ot le diagnostic difficile fut facilité par la R. W. négative. 

Ch. Aupry. 


Ulcérations génitales. 

Sur quelques formes rares d’ulcération des organes génitaux de 
la femme (Zur Klinik und Aetiologie einiger am weiblichen genitale auftre- 
tender seltener Geschwiirformen), par Scuerser. Dermatologische Zeit- 
schrift, 19413, t. XX, p. 140. 

Observation d'une fillette de 4 ans qui présentait, outre quelques lésions  __ 
d’herpés de la lévre, des uleérations multiples, tres douloureuses, disper- 
sées sur le tegument des grandes et petites lévres cedémateuses et rouges. 
La culture fournit des staphylocoques, des streptocoques et un bacille 
pseudosyphilitique. 

S. rapporte le fait de certaines ulcérations balaniques; il les distingue de 
l'herpés et des aphtes, avec lesquelles elles ont été habituellement confon- 
dues. Ces lésions ne s’accompagnent pas de fiévre, s’observent sur les filles 
vierges, et se rapprochent d'ulcérations récemment décrites par Lipschutz 
sous le nom d’ulcéralions aigués de la vulve. 

On les a aussi décrites sous le nom d'ulcérations pseudo-tuberculeuses. 
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Sur une forme d’ulcération particuliére de la vulve (Ueber eine 
eigenartige Geschwiirsform des weiblichen Genitales. Ulcus vulve acu- 
tum), par Lipscuiitz. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1942, t. 444, 
p. 363. 

Dans un premier cas, il s’agit d’une fille vierge qui présente des ulcéra- 
tions diphtéroides disséminées de la vulve dues 4 la symbiose fuso-spiril- 
laire. 

Dans un autre, une fille vierge de 14 ans présentait des ulcérations mul- 
tiples, chancriformes, sans bacilles de Ducrey, mais avec une autre variété 
de bacilles. 

Un autre cas se rapportait & une éruption pustulo-ulcéreuse, pseudo- 
chancreuse, non inoculable, sans bacilles de Ducrey. 

De l'ensemble de ces recherches, L. conclut que: il existe une variété peu 
connue d’ulcérations vulvaires ressemblant au chancre simple ou a l'ul- 
cére gangreneux ; lésion qui peut frapper aussi bien des filles vierges que 
des femmes. 

L’agent de ces lésions parait étre un bacille qui prend le Gram, trés 
abondant, facile 4 distinguer des bacilles de Ducrey, des microbes de la 
symbiose fuso-spirillaire. 

Ce n’est pas une maladie du coit, bien qu’elle soit contagieuse; mais elle 
résulte souvent d’auto-inoculation. 

La maladie se distingue facilement par l’examen microscopique des pro- 
duits (bacilles abondants) et guérit facilement. Ch. Aupry. 


Chancre mou. 


Traitement du chancre simple par les applications locales de Sal- 
varsan, par A. Lévy-Bive et A. Monin. Gazette des hépitaur, 24 octobre 1912, 
n° 422, p. 1684. 

Les auteurs préconisent l’emploi d'une pommade contenant : 

Néosalvarsan. . . . . . 4 gramme. 
40 

Son emploi améne une cicatrisation rapide du chancre simple. Son ac- 
tion a été surtout marquée chez un malade atteint de chancres géants mul- 
liples 4 tendance phagédénique. Chez un autre sujet porteur d’un chancre 
non intra-urétral, localisation rare, difficile 4 atteindre et se prétant mal a 
tous les traitements par les topiques habituels, la pommade au néosalvar- 
san a amené une guérison rapide. E. Vaucner. 


Blennorrhagie. 


Sur la valeur pratique de la méthode de la déviation du complé- 
ment dans les maladies gonococciques (Uber den praktischen Wert der 
Komplementbindungsmethode bei gonorrhoischen Erkrankungen), par Le- 
xanrowicz. Dermatologische Wochenschrift, 24 septembre 1942, t. 55, p. 4479. 


On peut employer comme antigéne, soit le liquide qui surnage une 
émulsion de gonocoques longuement agitée soit au contraire le dépot de 
corps bactériens. En présence des irrégularités dans la valeur de ces 
extraits, il est préférable d’employer un antigéne polyvalent provenant de 
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9442 races microbiennes. L’arthigon peut jouer le réle d’antigéne mais 
sans que sa dilution dépasse le tiers. 

Comme dans la plupart des travaux antérieurs, L. n’a obtenu aucun ré- 
sultat dans la biennorrhagie sans complications. Les annexites et les ar- 
thrites donnent un trés fort pourcentage de réactions positives. La méthode 
qui semble rigoureusement spécifique donnera de bons résultats en cli- 
nique. 


Un cas de blennorrhagie isolée primitive d’une diverticulite de la 
verge (Ein Fall von isolierter primairer Gonorrhée eines aksessorischen 
Ganges am Penis), par Lenartowicz. Dermatologische Wochenschrift, no- 
vembre 1942. 

Examen histologique d’un diverticule infecté par les gonocoques et dont 
la structure (épithélium pavimenteux stratifié) montre l’origine cutanée. 

PELLIER. 


Urétrite gonococcique aigué chez homme (Acule gonococcal ure- 
thritis in the male), par Penersex. New-York Medical Journal, 15 février 
1943, p. 327. 

Revue générale trés compléte traitant des procédés préventifs, du traite- 
ment abortif, des urétrites antérieure et postérieure avec ou sans compli- 
cations, du traitement, de l'emploi des sérums et des cultures bactérien- 
nes. S. Ferner. 


Cavernite récidivante de la verge (Cavernitis penis migrans), par 
L. Waetscn. Dermatologische Wochenschrift, 13 novembre 1912, n° 47, 
p- 1427. 

Aprés avoir été soumis durant deux ans au traitement d'une prostalile 
blennorrhagique dont il ne put obtenir la guérison compléte, le malade 
éprouva au niveau du sillon balano-préputial une douleur sourde et remar- 
qua bientot a ce niveau la présence d’une induration du corps caverneux. 
La fibrolysine sembla donner lieu 4 une régression trés nette, mais une 
récidive se produisit au point symétrique. Les deux indurations ont parfai- 
tement guéri et W. ne soutient pas que la fibroiysine y soit pour quelque 
chose. Et comme le malade a été ultérieurement atteint d'une thrombo- 
phlébite de la jambe droite, lésion qui récidiva aprés intervention chirur- 
gica’e, W. est lenté de se demander si la cavernite antérieure n’était pas 
due 4 un processus analogue. PELLIER. 


Exanthéme pustulo-hyperkératosique au cours d’une infection 
gonococcique généralisée (Pustulés-hyperkeratotisches Exanthem bei 
gonorrhoische Allgemeinerkrankung), par P. Sosorks. Dermatologische 
Wochenschrift, 15 février 1913, n° 7, p. 184. 


L’éruption accompagnant une polyarthrite trés douloureuse se présentait 
sous différents types : pustulettes ressemblant 4 la miliaire, pustules simu- 
lant des éléments de molluscum contagioscum, parfois varioliformes, élé- 
ments papulo-pustuleux ovalaires, de forme aplatie; ombiliqués ou pré 
sentant une élevure centrale. Sur les pieds et les mains, des élevures 
cornées étaient agglomérées en placards donnant l’impression d’une carte 
en relief; on y observe aussi une hyperkératose diffuse. 
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L’origine gonococcique de ces lésions fut démontrée en l'absence de go- 
nocoques dans l’écoulement urétral, par la déviation du complément. Le 
traitement par l’artigon joint 4 des thérapeutiques locales, amena lentement 
la guérison des arthrites (43 semaines) el des efflorescences cutanées (10 
semaines). 

S. considére comme particuliérement intéressante la présence de lésions 
constiluant des faits de passage entre les éléments pustuleux ou mollus- 
coides et les éryth¢mes hyperkératosiques. Mais il n’ose toutefois affirmer 
que tout érythéme hyperkératosique soit nécessairement précédé d'un 
stade vésiculeux. PELLIER. 


La kératose blennorrhagique. Contribution 4 l’étude clinique et 
pathogénique, par W. Fiessincer et Duranp. Paris médical, 8 mars 1943, 
n° 44, p. 345. 

F. et D. rappellent la rareté de cette complication qui se montre toujours 
au cours d'une blennorrhagie aigué dont l’écoulement est en évolution. 
Elle coincide toujours avec des arthrites graves. L’affection peut revétir 
deux formes : un élément arrondi, le céne corné, une formation diffuse, la 
semelle planta.re. Cette affection ne peut étre reproduite expérimentale- 
ment. 

Pour qu'un blennorrhagique fasse de la kératose, il faut une excitation 
cutanée, surtout une macération épidermique et un ensemble infectieux 
spécifique. E. Vaucuer. 


Kératose d’origine blennorrhagique (Blennorhagic keratosis), par 
Roark. The Journal of the American Medical Association, décembre 4942, 
p. 2039. 

Le sujet dont il s’agit est atteint d'une kératose 4 type peu fréquent qui 
serail une kératose d'origine gonococcique. Il a eu par deux fois déja une 
gonorrhée trés intense et, au cours d’une troisiéme atteinte, voit survenir 
une éruplion papulo-cornée sous la plante des pieds. Au bout de quelques 
jours ces papules se transforment en de véritables nodules, en méme temps 
la cheville devient douloureuse. Les petits nodules kératinisés ont 2 a 
3 cenlimétres de diamétre. Au cours du traitement ces nodules se sont 
multipliés. Sous les ongles des orteils la formation kératosique s'est éten- 
due et a provoqué leur chute en quelques jours ; puis sur le dos des pieds 
et autour des chevilles apparaissent de nombreuses papules grosses comme 
une téte d’épingle, contenant sous l’épiderme épaissi une goultteletie de 
liquide mucoide jaunatre, leur nombre et leur volume augmentent jusqu’a 
alteindre celui des nodules déja constalés au début. A un moment de leur 
évolution ils ressemblent grossiérement a des pustules varioliques. 

Les ongles des doigts eurent le méme sort que ceux des orteils. Une 
éruption semblable s'est montrée successivement sur le crane, les bras, le 
thorax, les genoux et les cuisses. 

Le Wasserman fut négatif. L’examen des tissus obtenus par biopsie ne 
révéle la présence d’aucun micro-organisme. 

Ensemencés sur sérum sanguin, au bout de 3 jours on trouve des colo- 
nies de diplocoques ne prenant pas le Gram mais plus pelits que celui de 

Neisser. 
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On institua le traitement qui consista en injections de vaccin antigono- 
cocvique (Cuttis) tous les 2 jours pendant 16 jours, il fut en outre suivi de 
Yadministration de 60 centigrammes de Salvarsan intraveineux, 30 a 
40 jours aprés le début du traitement on obltient une amélioration rapide, 
les ongles tombés repoussent, la peau est lisse, les articulations normales. 

En l’'absence de tout autre facteur étiologique l’auteur pense pouvoir 
considérer cette éruption comme liée a la gonorrhée. S. Ferner. 


Sur l’action des sels biliaires sur les gonocoques (Ueber die Einwir- 
kung von gallensauren Salzen auf Gonokokhen), par K. Ritter v. Hormany. 
Wiener klinische Wochenschrift, 34 octobre 1912, n° 44, p. 17414. 


kK. v. H. a voulu vérifier influence des acides biliaires sur la blennor- 
rhagie, signalée par Lohlein. Des injections 4 5 4 10 pour 100 ont une in- 
fluence temporaire mais indéniable ; combinées avec des injections de pro- 
targol, elles semblent diminuer la durée de la maladie. PEeLLiER. 


Sur le traitement abortif de la blennorrhagie et en particulier 
dans l’urétre postérieur (Uber abortive Behandlung der Gonorrhoe ins- 
besondere der hinteren Harnréhre), par C. Cronxguist. Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, 1942, t. 114, p. 449. 

En dehors des traitements abortifs proprement dits qui donnent, a con- 
dition de pouvoir étre appliqués 4 temps, d’excellents résultats. C. préco- 
nise, dés les premiers signes d’infection de l’urétre postérieur, les grands 
lavages a doses trés faibles. PELLIER. 


Ar hrite gonococcique (essai de traitement) (Gonorrheal Arthritis), 
par Hottmay. New-York Medical Journal, décembre 41912, p. 1168. 

Divers traitements ont été tentés dans les arthrites gonococciques, aucun 
jusqu ici ne s’était montré efficace. Les vaccins n’ont pas produit leffet 
altendu. Le sérum de Rogers et Foney a échoué, la présence d’infection 
mixte, et le rhumalisme gonococcique chronique ne s'est pas trouvé amé- 
lioré. Considérant que le microbe de Neisser est accompagné dans la plu- 
part des cas d’autres microbes banaux on a cherché a obtenir un vaccin 
contenant outre le gonocoque les bactéries le plus communément trou- 
vées, et on lui a donné le nom de phylacogéne. Administré en injections 
sous-culanées de 10 centimétres cubes ou plus, il est extrémement dou- 
loureux et la douleur persiste un ou deux jours. parfois la température 
peut s’élever jusqu’a 39°, il est sage de commencer le traitement avec une 
dose moindre, soit 1 ou 2 centimétres cubes, et de )'augmenter graduelle- 
ment a la tolérance du malade. La réaction violente suit généralement 
linjection de 7 4 10 centimétres cubes. 

Dans ces 4 cas rapportés dans le présent article, des injections répétées de 
5 410 centimétres cubes de vaccin ont produit assez rapidement une amé- 
lioration notable de Varthrite. Dans l'un d’eux néanmoins on retrouve 
encore du pus dans la prostate et les vésicules séminales quatre mois aprés 
Ja fin du traitement. S. Feaner. 


Indications de la médication interne et en particulier de l’alosan, 
dans le traitement des processus gonococciques urétro-vésicaux 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 


(Indicaciones de la medicacién interna, y en particular del alosan, en el 
tratamiento de los procesos gonoccécicos urétro-vesicales), par Luts DEL 
Portitto. Revista espanola de Dermatologia y Sifiliografia, septembre 1942, 
n° 165. 


ll n’est pas possible, dans l'état actuel de la science, de laisser systéma- 
tiquement de cdté la médication interne, dans le traitement des processus 
blennorrhagiques urétro-vésicaux. Ses indications sont mulliples, mais 
concrétes, ralionnelles et expérimentales. L’alosan, éther solide de l'acide 


- alosanique du Santalol a méme efficacité thérapeutique que le Santalol et 


que l’essence de Santal, sans présenter aucun des effets nuisibles secon- 
daires de ces balsamiques. J. MENEAv. 


Diagnostic des infections blennorrhagiques par le vaccin gono- 
coccique (The diagnostic use of gonococcus vaccine for gonorrheal infec- 
tions), par Eugéne Etsinc. Medical Record, 15 juin 1912, p. 1039. 

Reprenant les expériences de Irons, l’A. a cherché l’intradermo-réaction 
dans la blennorrhagie. L’inoculation dans l'épiderme ne donne rien, sous 
le derme elle produit une vague rougeur sans caractére. L’intradermo- 
réaction donne au bout de 12 4 24 heures une papule rouge un peu dou- 
loureuse de 3 45 millimétres de diamétre entourée d’une auréole de 5 a 
10 millimétres. La papule disparait au bout d’une semaine. 

E. aemployé avec succés un vaccin gonococcique de la force de 10000000 
par centimétre cube fabriqué au laboratoire de l'hopital du Mont Sinai 
puis un vaccin gonococcique commercial, de Mulford. 

Les résultats ont été presque constamment positifs dans toutes les affec- 
tions blennorrhagiques aigués ou chroniques et négalifs dans les affections 
non blennorrhagiques. W. Dusrevn.n. 


Sur le traitement vaccinal de la blennorrhagie (Zur Vakzinebehan- 
dlung der Gonorrhée), par Féckter. Dermatologische Wochenschrift, 16 no- 
vembre 1942, n° 46, p. 1395. 


La dose de début est de Occ. 25 & Occ. 25 d’arthigon. Si les réactions 


_ thermiques restent modérées on injecte 3 a 4 jours aprés 4 centimétre 


cube. La dose de 2 centimétres cubes est un maximum. La dose totale em- 
ployée par F. varie entre 5 et 44 centimétres cubes. 

Dans plus de la moitié des cas d’épididymite on observe aprés la premiére 
injection une exacerbation des phénoménes douloureux suivie d’une séda- 
tion compléte. Il est rare que la lésion disparaisse sans laisser un point 
d’induration. 

Les résultats les plus favorables sont fournis par l’arthrite blennorrha- 
gique. Il n’y a au contraire rien 4 espérer de ce traitement dans l'uréthrite, 
la cervicite et la rectite. PELLIER. 


Traitement causal et symptomatique de la blennorrhagie humaine 
par le vaccin de Menzer (Kausale und symptomalische Behandlung go- 
norrhoischer Prozesse des Mannes mit besonderer Beriicksichtigung des 
Original-Gonokokkenvakzine Menzer), par P. Ertecner. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, 1913, n° 3, p. 143. ar 
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Il s’agit d’un vaccin & gonocoque que E. recommande comme exergant 
une action curative précieuse sur l'urétrite, comme fournissant des ren- 
seignements délicats et stirs relalivement au mariage des malades, comme 
dépourvus de parergies, et comme ne comportant aucune contre-indication. 

Ch. Aupry. 


Traitement de la blennorrhagie et de ses complications par le 
néosalvarsan, par Jules Janer et A. Leévy-Bine. Gazette des Hépitauz, 
20 février 1943, ne 21, p. 826. 


Le néosalvarsan fait rapidement disparaitre le gonocoque, soit en injec- 
tions dans le vagin, soit en pansements au niveau du col utérin avec une 
pommade au 1/40. 

Il n‘a pas encore été employé en lavages vésicaux dans la blennorrhagie 
de l'homme. 

Un malade atteint d’écoulement blennorrhagique et de myosite gonococ- 
cique présente un petit chancre syphilitique du frein ; aprés deux injections 
intraveineuses de 0,30 et 0,60 centigrammes le chancre est cicatrisé, les 
signes de myosile ont disparu, et la blennorrhagie urétrale est guérie sans 
autre traitement. E. Vaucner 


Traitement de l’urétrite blennorrhagique (Tratamiento de !a ure- 
tritis blennorragica) par P. Crrvenres. Revista espanola de Dermatologia y 
Sifiliografia, septembre 1912, ne 165, p. 544. 


Bonne revue générale de vulgarisation, surtout destinée au médecin non 
spécialiste : exposition des méthodes actuellement employées comme trai- 
tement abortif et pourla thérapeutique des blennorrhagies aigués et chro- 
niques. Rien de nouveau. J. Méneav. 


L’argirol et l’argyl dans le traitement des urétrites gonococ- 
ciques (El argirol y el argyl en el tratamiento de las uretritis gonocécicas), 
par Avvarez Satnz de Aja. Revista clinica de Madrid, t. VII, n° 16, 25 aott 
4942, p. 143. 


Le traitement des urétrites gonococciques n'est pas un. Il résulte d’un 
ensemble de moyens qui, pour donner un ré:ullat satisfaisant, doivent 
étre fidélement employés par le malade et le n édecin (suspensoir, balsa- 
miques, régime, traitement mécanique et chimique local). Comme topique, 
l’argirol en injections parait 4 lauteur supérie: r aux autres ; il n’abrége pas 
davantage le cours du processus, mais il es! indolore, analgésique, modifie, 
rapidement la période douloureuse: il est diffusible et plus facile a 
employer par les malades. Malheureusement il cotite plus cher et il est 
moins propre que ses succédanés. Les insuccés sont dus & un défaut de 
pratique ou a l’abandon trop hatif de la médication. En cas de résistance 
imprévue du gonocoque, on peutle remplacer par |’argyl, qu’on n’emploiera 
qu’en lavages préparés extemporanément (1 gramme d’argyl pour 500 ou 
4000 cenlimétres cubes d’eau stérilisée & 45°-suivant les cas), mais il 
réclame davantage la main du médecin. [l est de plus inutile dans les cas 
chroniques. J. MENEav. 
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Les injections locales de salicylate de soude (Las inrecciones locales 
de salicilato sodico), par J.-S. Covisa. Revista clinica de Madrid, t. VII, 
n° 21, 42 novembre 1942, p. 350. 

Se basant sur les résultats obtenus par Bouchard dans le rhumatisme, 
C. a utilisé action analgésique du salicylate de soude dans I’arthrite blen- 
norragique et dans les épididymites et funiculites relevant du méme pro- 
cessus. Il emploie le salicylate en solution 45 pour cent, fait des injections 
de 243 centimétres cubes dans le revétement cellulaire de l’épididyme 
et du cordon. Comme pour le rhumatisme, il a obtenu la diminution 
rapide et souvent méme la cessation compléte de la douleur, la diminu- 
tion du gonflement et de la durée de la maladie. J. MENeEav. 
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Bactériologie. 

Histoire biologique compléte du microbe de la syphilis (The com- 
plete life-history of the organism of syphilis), par J.-E.-R. Mc Donacu. Bri- 
tish journal of dermatology, janvier 1943, p. 4. 


Les recherches de l'auteur sur les produits de raclage des lésions syphi- 
litiques, sur des fragments de peau prélevés au voisinage du chancre, sur 
des ganglions infectés et sur les globules rouges ou blancs du sang syphi- 
litique, l’ont conduit a reconstituer un cycle biologique du spirochéte, 
comparable 4 celui du paludisme avec un cycle asexué, un cycle sexué, 
un cycle sporulé Il propose le nom de leucocytozoon syphilis. 

Pour conclure il dit avoir trouvé des corpuscules colorés iz vivo dans les 
ganglions lymphatiques de rats morts d’infections par le trypanosoma rho 
dense, corpuscules impossibles & différencier des macrogamétocytes et 
zygotes de la syphilis; il a en outre constaté leur imprégnation par Jes 
microgamétes et le détail des stades de la fécondation rappelant exacte- 
ment ceux de la syphilis. Tout ceci mérite examen et confirmations ulté- 
rieures. G. Peters. 


Le cycle de la vie du microorganisme de la syphilis (The life-cycle 
of the organisme of Syphilis), par Mc Donacn. Proceedings of the Royal 
Soc. of Med. (Dermat Sektion), novembre 1942, p. 8. 


La longueur de l’incubation rapproche la syphilis des maladies a proto- 
zoaires dans lesquelles le microorganisme pathogéne a un long cycle vital; 
c’est donc parmi les protozoaires que Mc Donagh classe l’agent spécifique 
de la syphilis. Le spirochéte serait un gaméte male d’un protozoaire qu'il 
nomme le Leucocytozoon syphilidis. Le début du cycle serait représenté 
par un sporozoilte mobile, arrondi ou réniforme qu’on trouve dans la plu- 
part des chancres. Ce sporozoite mobile finit par se fixer dans une cellule 
conjonctive et donne naissance 4 un sporocyste (stade asexué du cycle 
vital), ou bien il se divise en différents corpuscules qui se différencient ulté- 


the 


rieurement en gametocystes males et femelles (stade sexué). Le gameto- | 


cyste male prend l’aspect d'un amas filamenteux qui donne naissance aux 
spirochétes. De l’union des gametocystes femelles et des spirochétes résulte 


une cellule fécondée ou zygote qui se divise successivement et donne nais- _ 


sance 4 des sporozoites. Mc D. a suivi tout ce cycle évolutif sur des chan- 
cres ou des ganglions satellites en employant la coloration de Pappenheim- 


Unna. ll conclut que le Leucocytozoon Syphilidis doit étre rangé parmi les 


sporozoaires dans le groupe des télesporidies. S. Ferner. 


Sur la présence des spirochétes pales dans le systéme nerveux f 
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central des paralytiques généraux et des tabétiques (Studien iiber 
Nachweis der Spirocheta pallida im Zentralnervensystem bei der progres- 
siven Paralyse und bei Tabes dorsalis), par Nocucui. Miinchener medizinische 
Wochenschrift, 14913, n° 14, p. 737. 


N. aremarqué que dans les cultures le spirochéte pale passait de la 
forme spiralée a la forme granuleuse pour revenir a la forme spiralée, et il 
s’est demandé sices formes granuleuses ne devaient pas se rencontrer dans 
la paralysie générale. Avec Moore, N. a constaté 42 fois sur 70 cerveaux de 
paralytiques généraux des spirochétes type (travail paru le 2 février 1913 
dans le Journal expérim. med., tome 17, n° 2). Présentement, ses examens 
ont-porté sur 200 cervedux de paralytiques généraux et 12 mvelles de tabé- 
tiques. ll a employé la méthode de Levaditi, modifiée ou non. Sur ces 200 
cerveaux, N. a trouvé 48 fois des spirochétes. L’age des sujets variait entre 
25 et 75 ans. Dans un cas, la maladie datait de 6 ans. Sur 12 moelles de 
tabétiques, N. n’a vu de spirochétes qu'une fois. N. ne peut pas indiquer 
de localisation particuliére ; le parasite se rencontre partout, principale- 
ment au niveau du gyrus frontalis, du gyrus rectus, et de la région Rolan- 
dique. Le plus souvent, ils occupent la substance grise ; ils sont isolés ou 
groupés, quelquefois autour d’une cellule pyramidale ; il arrive que le corps 
du spirochéte atteint le cytoplasme, ou serpente dans la fente périneurale, 
le long du cylindraxe. Les éléments nerveux qui se trouvent au voisinage 
sont dégénérés. 

Il est trés rare que les spirochétes avoisinent les vaisseaux sanguins, et 
jamais N. n’en a vu dans leur paroi. 


Au point de vue technique, N. insiste sur la nécessité de la fixation par 
le formol et par un passage dans I’alcool avant de procéder a l’argentation. 
Ch. Aupry. 


Le tréponéme pale dans le cerveau des paralytiques généraux, 
par Hivevo Nocucm et J.-W. Moore. The Journal of experimental Medicine, 
vol. XVII, ne 2, february I, 1943. 


Les auteurs ont examiné par la méthode de Levaditi soixante-dix cer- 
veaux de paralyliques généraux, el ont trouvé dans douze cas le tréponéme 
dans la substance grise du cortex. E. Vaucuer. 


Présence du treponema pallidum dans uncas de méningite syphi- 
litique associée 4 la paralysie générale et dans la paralysie géné- 
rale, par G. Marivesco et J. Minta. Bulletin de Académie de Médecine, 
n° 42. Séance du 4e* avril 1943, p. 236. 

M. et J. ont examiné l'écorce cérébrale dans 26 cas de paralysie générale; 
dans un de ces cas il y avait une association de méningite syphilitique. 

Dans ce dernier cas ils ont trouvé au niveau des méninges le tréponéme pale ; 
dans la préparation traitée par la méthode de Ramon y Cajal avec l’alcool 
ammoniacal, on trouve des treponema pallida isolés, et réunis en groupe 
ayant leur siége soit au voisinage des vaisseaux, soit dans les interstices 
du tissu conjonctif de nouvelle formation. Dans l’écorce cérébrale les au- 
teurs n’ont pas constalé de spirochétes. 

Dans les 24 cas de paralysie générale dont ils ont examiné I'écorce céré- 
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brale en variant de toutes les maniéres les méthodes d'imprégnation ils 


n’ont trouvé des spirochétes en grande abondance que dans un seul. 
Les spirochétes sont situés dans l’écorce cérébrale ayant une topographie | 
assez analogue 4 celle décrite par Noguchi, avec la différence cependant 
quils sont tres nombreux dans les couches profondes, tandis qu'ils font 
défaut dans la substance blanche et la premiére couche. _E. Vaucuer. 


Nouvelle note sur l’infectiosité du sang et des autres humeurs de 
Vhomme syphilitique par rapport au lapin (Weitere Mitteilungen iiber 
die Infektiositat des Blutes und anderer Korperfliissigkeiten syphililischer 
Menschen fiir das Kaninchen), par Untennutsn et Muwzer. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1913, n° 17, p. 769. 

Sur 19 sujets atteints de chancre syphilitique, avec spirochétes, et pris 
antérieurement a toute manifestation clinique, 16 ont fourni du sang ca- 
pable de syphiliser le lapin. 

Sur 36 malades alteints de syphilis secondaire, 27 ont fourni du sang ca- 
pable de syphiliser le lapin. 

7 sujets, seulement suspects, n’ont donné aucun résultat positif. 

Enfin, ils ont obtenu des résultats positifs avec le sang de sujets syphili- 
tiques en état de latence clinique, mais avec R. W. positive. 

Un malade atteint de syphilis lertiaire (gomme de la langue) a donné un 
résultat positif, contre 3 autres négatifs. 

Le résultat a été deux fois négatif en cas d’hérédo-syphilis ulcéreuse 
tardive. 

L'inoculation du sérum sanguin donne aussi des résultats positifs, mais 
bien moins souvent. Elle n’en donne plus si le sérum est filtré. 

U. et M ont eu 3 fois des résultats positifs avec le sperme. 

Jusqu’a présent, ils n’ont rien obtenu avec l’urine, la salive, le lait et le 
liquide céphalo-rachidien. 

(La méthode employée est l’injection du liquide 4 examiner dans le tes- 
ticule du lapin. La durée d’observation du lapin dure jusqu’a 4 mois, et 
on exige la constatation du spirochéte dans le syphilome testiculaire ainsi 
déterminé.) Ch. Aupry. 


Présence de spirochétes pales dans le liquide cérébro-spinal d’un 
malade présentant une rechute nerveuse aprés l’emploi du Salvar- 
san (Demonstration of spirochaeta pallida in the cerebrospinal fluid from 
a patient with nervous relepse following the use of Salvarsan), par Nicnots 
et Hovucu. Journal of the American Medical Association, 14 janvier 1943, 
p. 108. 

Les auteurs notent le fait que jusqu’a l’heure actuelle, le spirochéte n‘a 
été décelé que quatre fois dans le liquide cérébro-spinal d’individus 
vivants. Dans le cas qu’ils ont observé, et qui est le cinquiéme publié, ils ont 
réussi 4 inoculer un lapin. Le liquide était prélevé sur un malade présen- 
tant des accidents nerveux a la suite d’un traitement par le Salvarsan ce 
qui, pour ces auteurs, serait une preuve définitive de la nature spécifique 
de ces accidents. S. Ferner. 


Recherches d’immunisation avec les cultures pures de spirochétes 
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(Ueber Immunisierungs versuche mit Spirochaeten-Reinkulturen), par Na- 
Kano. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 416, p. 265. 

Conclusions. 

Dans le sérum de lapins ayant recu des cultures de spirochétes tués, on 
trouve des agglutinines de spirochétes. 

On ne trouve pas de précipiline. 

Il est trés difficile, chez ces lapins, d’étudier la déviation du complément, 
parce que le s¢rum du lapin réagit avec des antigénes spécifiques ; cepen- 
dant N. al'impression qu'il se produit une déviation spécifique du complé- 
ment. 

Dans le sérum de ces lapins, il existe des traces de substances dissolvant 
les spirochétes ; mais on n’en trouve ni dans le sérum humain, ni in vitro. 

L’administration de cultures au lapin ne donne pas d’immunisation. On 
n’entrevoit pas la possibilité d’un traitement vaccinal chez l'homme. 

Le sérum des lapins ainsi traités n’a aucune action favorable sur la sy- 
philis d’autres lapins. 

Dans les tissus vivants, les spirochétes possédent une grande force de 
résistance contre des dissolvants énergiques. Une injection de formaline a 
4 pour 100 dans le chancre y produit une nécrose, mais on retrouve des 
spirochétes vivants dans lescarre. Ch. Avory. 


Réaction de Wassermann. ~ 

Etude des réactions de Wassermann chez soixante et un syphili- 
tiques traités par le Salvarsan (A report of the Wassermann reaction 
in sixty one cases of syphilis treated with Salvarsan), par Eneman et 
Buuman. Journal of cutaneous diseases, mai 1942, p. 256. 

Sur 64 malades 32 ont été trailés exclusivement par le Salvarsan, sans 
mercure : 9 d’entre eux, soit 28 pour 100, ont conservé une W. R. négative; 
23, soit 72 pour 100, une W. R. positive; dans ce groupe des W. R. positives, 
5 avaient eu deux doses et un trois doses, 4 0 gr. 60 par dose. 

Sur les 61 cas totaux, 29 recurent des injections mercurielles aprés le 
Salvarsan : 14 d’entre eux, soit 48 pour 100, ont une W. R.-négalive, 4 ont 
conservé une W.R. positive aprés deux doses de Salvarsan et deux séries 
d’injections mercurielles. En outre 7 des 61 cas eurent deux doses seules de 
Salvarsan, et parmi ces 7 deux eurent une W. R. négative, soit 28 pour 100 ; 
ultérieurement chez 5 d’entre eux la W. R. redevint positive : tous avaient 
une infection grave. 

Dans les cas de syphilis récente Je Salvarsan fut employé seul dans 30 
cas avec 33 pour 100 de W. R. négatives; dans la syphilis ancienne employé 
seul dans 26 cas il donna 26 ahs 100 de W. R. négative. — 


Le Gérant: Pierre Aucer. 


i CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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